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Úvod 

 Problematika domácích porodů je v současné době předmětem řady právních i 

etických diskusí a sporů nejen v České republice. V praxi se potýkáme s mnoha 

úskalími právní úpravy, v níž se střetávají zaručená základní práva těhotných žen se 

vztahy odpovědnostními a zejména s riziky porodů dítěte mimo zdravotnické zařízení. 

Stojí zde proti sobě ústavními předpisy zaručená práva, a to především právo ženy 

svobodně si zvolit místo, kde přivede své dítě na svět, a právo na nejvyšší možnou míru 

ochrany lidského života. 

 Vznik této práce inspirovala mimo jiné neexistence speciální právní úpravy 

domácích porodů v českém právním řádu. Na danou problematiku se vztahují pouze 

obecné předpisy zejména zdravotnického, občanského a trestního práva, což je 

předmětem kritiky ze strany nejen budoucích matek, ale i pracovníků zdravotnických 

zařízení. Podle převládajících názorů by si tato oblast zasloužila konkrétnější právní 

úpravu, aby nedocházelo k rozporům a k nejednoznačným výkladům norem, které se 

týkají tak důležitého procesu, jako je vznik lidského života. Navíc by důkladnější 

regulace jistě zabránila i některým nežádoucím jevům, například beztrestnému 

provádění asistence u porodu nekvalifikovanými osobami. 

 Problematickou součástí porodů v domácnosti však není jen nedostatečně 

specifická právní úprava, ale také obtížnost výkladu některých základních pojmů, na 

kterých jsou založeny odpovědnostní vztahy v rámci poskytování zdravotních služeb. 

Především jde o postup lege artis, jehož dodržování je nezbytným prvkem při provádění 

zdravotní péče, tudíž i při asistenci zdravotnických pracovníků u domácích porodů. 

Dalším nutným úkolem při provádění této péče je prokazatelně a náležitě upozornit 

budoucí rodičku na všechna rizika porodu v domácím prostředí. Důkazní břemeno o 

tom, že byla pacientka řádně poučena, nese poskytovatel zdravotní služby. 

 Cílem této práce je poukázat na aktuální příčiny sporů týkajících se domácích 

porodů v České republice i v zahraničí a nastínit možná východiska z této situace, 

například pomocí podrobnější právní regulace inspirované zejména právními úpravami 

vyspělých evropských států. 
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 V České republice každým rokem vzrůstá počet žen, které si jako místo porodu 

svého dítěte volí domácí prostředí. Za posledních deset let se počet dětí, které se 

narodily mimo zdravotnické zařízení, více než zdvojnásobil.
1
 Díky tomu se ve 

společnosti zvyšuje zájem o zdravotnické služby mimo lékařské zařízení, vytváří se 

nové organizace a spolky zabývající se nejen podporou a propagací domácích porodů 

jako takových, ale i například speciálním školením a certifikací porodních asistentek. 

Také z důvodu tohoto trendu by bylo vhodné upevnit této stále žádanější zdravotnické 

službě právní zakotvení, aby nedocházelo ke zbytečným komplikacím při procesu 

přivádění dítěte na svět nebo k rozporům ohledně správnosti poskytnuté asistence u 

porodu.  

                                                

1 viz statistika Ústavu zdravotnických informací a statistiky ČR, dostupné z: 

http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/narozeni-zemreli 
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1 Domácí porody v českém právním řádu 

 Oblast domácích porodů není v současné době v českém právním řádu speciálně 

upravena, což však neznamená, že by se tohoto tématu právní regulace vůbec 

nedotýkala. Na problematiku porodů v domácím prostředí se vztahují obecné předpisy 

práva občanského, trestního, správního, ale především práva zdravotnického, které není 

v České republice chápáno jako samostatné právní odvětví, ale jako určitý kompilát 

právních předpisů, kterými se upravují právní vztahy související s právem na zdravotní 

péči, jejím výkonem a odpovědností za její poskytování.
2
 

1.1 Zdravotnické právo 

 Zdravotnictví je jedním z nejrychleji se rozvíjejících oborů jak z hlediska vědy a 

techniky, tak z pohledu ekonomických, právních a dalších společenských souvislostí. 

Právo nepochybně vstupuje do této oblasti, neboť veškeré prvky zdravotnických vztahů, 

ať už přístup lékaře k pacientovi, interakce mezi jednotlivými zdravotnickými 

pracovníky, nebo vztahy mezi poskytovatelem zdravotní péče, zdravotní pojišťovnou či 

zdravotním zařízením, musí mít jak ekonomický, tak právní rámec. 

 Vztah medicíny a práva je významnou problematikou, se kterou se každý člověk 

v životě setkává, ať už jako subjekt či objekt zdravotní péče. K základním a trvale 

diskutovaným otázkám, ke kterým je třeba nalézat řešení odpovídající aktuální potřebě, 

patří zejména osobnostní právo každého svobodně rozhodovat o svém životě, což 

v oblasti zdravotnického práva znamená především řešení otázek souvisejících s volbou 

léčebných postupů. Do této kategorie spadá i právo těhotné ženy svobodně si zvolit 

místo, kde své dítě porodí, jakož i určení, zda bude porod probíhat pod dohledem 

zdravotnického pracovníka. 

Mezi další závažné otázky, jejichž význam bude narůstat úměrně s úspěchy 

lékařské vědy, patří povinnost poskytovatele zdravotní služby respektovat vůli pacienta 

odmítajícího potřebný výkon, který může zachraňovat život nebo zdraví, nebo alespoň 

zachovat určitý stupeň zdraví. Za takový počin můžeme považovat i postup rodičky, 

která se rozhodla porodit dítě mimo zdravotnické zařízení a v případě komplikací 

během porodu si nepřivolá lékařskou pomoc.  

                                                

2 SOVOVÁ, Olga. Zdravotnická praxe a právo. Praha : Leges, 2011. ISBN 978-80-87212-72-1 
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S rozvojem vědy a techniky stoupají nároky na etické postupy a zvyšuje se 

rozsah právní odpovědnosti zdravotnických pracovníků v oblasti práva na život, zdraví 

a zdravotní péče. 

1.2 Vnitrostátní prameny právní úpravy 

 Základní rámec vnitrostátní právní úpravy zdravotnického práva, tedy i úpravy 

domácích porodů, vymezuje ústavní zákon č. 1/1993 Sb., Ústava České republiky (dále 

jen „Ústava“) a ústavní zákon č. 2/1993 Sb., Listina základních práv a svobod (dále jen 

„Listina“). Důležitými úseky této úpravy pro oblast domácích porodů jsou zejména 

články 6 a 31 Listiny, ve kterých je stanoveno právo na život a na ochranu života již 

před narozením, právo na ochranu zdraví a právo na bezplatnou zdravotní péči na 

základě veřejného zdravotního pojištění. Tyto články zároveň formulují základy právní i 

ekonomické úpravy zdravotnictví. Dále Listina garantuje zvláštní ochranu rodiny a dětí 

a v neposlední řadě také právo na ochranu soukromí, na jehož základě si žena může 

zvolit místo svého porodu. 

 Zásadní právní úprava poskytování zdravotní péče, do níž můžeme řadit i 

asistenci zdravotnických pracovníků u domácích porodů, je provedena zákonem č. 

372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (dále jen „zák. o 

zdrav. službách“), který v dubnu roku 2012 nahradil předchozí úpravu zakotvenou v 

zákoně č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu. Zák. o zdrav. službách podstatně rozšířil 

úpravu zdravotní péče, rozsah práv a povinností pacientů, odpovědnosti zdravotnických 

pracovníků a druhy a výši sankcí v medicínsko-právních sporech. 

 Spolu se zák. o zdrav. službách byl přijat i zákon č. 373/2011 Sb., o specifických 

zdravotních službách, který speciálně upravuje některé zdravotní služby, jako je 

například asistovaná reprodukce, sterilizace nebo terapeutická kastrace. Myslím si, že 

pokud budou někdy v budoucnu provedeny snahy o speciální úpravu domácích porodů, 

mohla by být do tohoto zákona vložena jako nová specifická služba i porodní asistence. 

Svou specifičnost vyjadřuje už jen tím, že může být poskytována mimo zdravotnická 

zařízení. 

Ve výčtu vnitrostátních pramenů nesmí chybět také úprava financování 

zdravotní péče, kterou najdeme v zákoně č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 

pojištění a v zákoně č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění. 
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Zdravotní péče spojená s prováděním porodů v domácím prostředí se však 

nehradí z veřejného zdravotního pojištění, proto je žena, která se rozhodla rodit doma, 

nucena hradit si péči porodních asistentek vlastními prostředky (viz kapitola 4.2.3). 

Pro úplnost je nutné zmínit také předpisy, které upravují občanskoprávní či 

trestněprávní odpovědnost zdravotnických pracovníků zejména za dodržování postupu 

lege artis, jako jsou zákon č. 40/1964 Sb., občanský zákoník (dále jen „obč. zák. 1964“) 

a zákon č. 40/2009 Sb., trestní zákoník (dále jen „trest. zák.“) a v neposlední řadě také 

zákon č. 500/2004 Sb., správní řád, který je jedním z hlavních předpisů, kterými se řídí 

rozhodování na úseku výkonu zdravotní péče. 

Hlavním pramenem občanského práva hmotného, který nabývá účinnosti dnem 

1. ledna 2014, je zákon č. 89/2012 Sb., občanský zákoník (dále jen „obč. zák. 2014“). 

Obč. zák. 2014 je výsledkem rekodifikace soukromého práva v ČR po roce 1989, jeho 

účinností dochází ke zrušení obč. zák. 1964 a všech jeho pozdějších novel a jakožto 

obecný univerzální předpis soukromého práva upravuje subsidiárně i některé vztahy ve 

zdravotnictví.
3
 

1.3 Mezinárodní prameny právní úpravy 

 Česká republika je v oblasti zdravotnictví vázána množstvím mezinárodních 

smluv a dohod, které po vyhlášení a ratifikaci mají dle Ústavy přednost před zákonem, 

proto je důležité zmínit také některé podstatné mezinárodní dokumenty tvořící součást 

českého právního řádu. 

 Mezi nejdůležitější mezinárodní úmluvy, které se dotýkají úpravy domácích 

porodů, patří Úmluva o ochraně lidských práv a základních svobod ve znění Protokolů 

č. 3, 5 a 8 (zákon č. 209/1992 Sb., dále jen „Úmluva“). Článek 8 Úmluvy zaručuje 

právo na respektování soukromého a rodinného života, což zahrnuje i právo na 

svobodnou volbu místa porodu. 

Dalším mezinárodním dokumentem, který tuto oblast upravuje, je Úmluva o 

lidských právech a biomedicíně (č. 96/2001 Sb. m. s.), která je důležitá zejména pro 

svou úpravu práva na informace, kterou se zabývá ve své kapitole III. Je zde opět 

                                                

3 DVOŘÁK, Jan; ŠVESTKA, Jiří; ZUKLÍNOVÁ, Michaela a kol. Občanské právo hmotné. Svazek 1. Díl 

první: Obecná část. Praha : Wolters Kluwer ČR, 2013. ISBN 978-80-7478-325-8 
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stanovena ochrana soukromí, tentokrát však ve vztahu k informacím o pacientovu 

zdraví. 

Zvýšenou ochranou dětí se zabývá Úmluva o právech dítěte (č. 104/1991 Sb.), 

která stanoví, že každé dítě má přirozené právo na život, a dále zakládá povinnost 

smluvním státům, aby zabezpečovaly ochranu života a rozvoj dítěte v nejvyšší možné 

míře. 

1.4 Judikatura 

 Velký význam zejména pro aplikaci a interpretaci práva mají v České republice 

soudní rozhodnutí především Nejvyššího a Ústavního soudu. Ač nejsou 

v kontinentálním systému považovány za prameny práva, přispívají zejména ke 

sjednocování praxe a vyplňování mezer v právu. 

 Rozsáhlou judikaturu zabývající se domácími porody i oblastmi souvisejícími, 

jako je například ochrana lidského života a zdraví nebo právo na respektování 

soukromého a rodinného života, nalezneme také v rozhodnutích Evropského soudu pro 

lidská práva (dále jen „ESLP“). 

 Konkrétní judikáty českých i zahraničních soudů související s danou 

problematikou budu uvádět dále v jednotlivých kapitolách.  
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2 Ochrana života a zdraví 

 Práva na ochranu života a zdraví patří mezi základní a nejdůležitější lidská 

práva. Jejich vymezení tvoří bezpochyby základní rámec i pro oblast domácích porodů. 

Porušení práva na život vedoucí k usmrcení člověka patří k nejzávažnějším porušením 

lidských práv, a to již z toho důvodu, že není způsobu, jak jej odčinit. Proto je také čl. 2 

Úmluvy, který ochranu života zakotvuje, zařazen jako první ze substantivních článků, 

což podtrhuje jeho význam.
4
 

2.1 Ochrana lidského života 

 Pro oblast přivádění dítěte na svět je důležité právní pojetí ochrany lidského 

života od jeho počátku. Je zřejmé, že na ochranu života je kladen důraz ve všech 

právních řádech vyspělých států, ochrana lidského života je také zakotvena 

v mezinárodních i vnitrostátních dokumentech nejvyšší závaznosti. Zůstává však 

otázkou, od jaké chvíle se tato nejvyšší ochrana lidskému životu poskytuje, tj. zejména 

je složité určit, zda je v okamžiku porodu již dítě oním každým, jemuž čl. 2 Úmluvy 

ochranu zajišťuje. 

2.1.1 Rozsudek ESLP ve věci Vo vs. Francie 

 V rámci rozhodování o právní subjektivitě ještě nenarozeného dítěte se nejedná 

pouze o otázky právní, ale také filosofické a etické, proto je nesnadné nalézt 

jednoznačný výklad této problematiky. Toto dokládá i ESLP, který byl před otázku, zda 

je ještě nenarozené dítě možno subsumovat pod pojem čl. 2 Úmluvy „každý,“ postaven 

v případě Vo proti Francii.
5
 

 V tomto případě byla stěžovatelka vietnamského původu, paní Thi-Nho Vo, 

v nemocnici nešťastnou náhodou zaměněna s jinou ženou, paní Thi Thanh Van Vo, 

přičemž lékař, který takto omylem započal s vyjímáním nitroděložního tělíska (což byl 

zákrok, který měla podstoupit paní Thi Thanh Van Vo), způsobil stěžovatelce únik 

plodové vody, v důsledku čehož došlo k následné smrti plodu. Stěžovatelka se po 

neúspěšných řízeních před vnitrostátními soudy obrátila na ESLP a ve své stížnosti 

                                                

4 KMEC, Jiří a kol. Evropská úmluva o lidských právech. Komentář. 1. vyd. Praha : C. H. Beck, 2012. 

ISBN 978-80-7400-365-3 
5 Vo proti Francii, rozsudek velkého senátu ESLP ze dne 8. července 2004, stížnost č. 53924/00 



14 

 

namítala porušení čl. 2 Úmluvy proto, že lékař zodpovědný za smrt jejího dítěte nebyl 

odsouzen pro neúmyslné zabití. Tvrdila, že ještě nenarozené dítě je třeba chápat ve 

smyslu lidské bytosti s právní způsobilostí a že výjimečnost zásahů do práva na život 

dítěte v případě povolených potratů nelze směšovat se situací, kdy je dítě chtěné a k 

jeho úmrtí dojde na základě nezákonného zásahu třetí osoby. 

 Základní otázkou tedy bylo, zda neexistence trestněprávního prostředku, který 

by vedl k sankci za neúmyslné zničení plodu, se ze strany státu rovná nedodržení jeho 

povinnosti zákonem chránit právo každého na život, zaručené Úmluvou. 

 ESLP se obvykle vyhýbá přímým odpovědím na otázky spíše filosofického, 

etického, či náboženského charakteru, proto ani v tomto případě neposkytl jednoznačné 

řešení a dospěl k závěru, že v současné době není možné říci, zda je dítě osobou ve 

smyslu čl. 2 Úmluvy a toto rozhodnutí ponechal na uvážení jednotlivých států. 

2.1.2 Ochrana života v českém právním řádu 

 V českém právním řádu máme ústavními předpisy zaručeno, že má každý právo 

na život, a že je tento lidský život hoden ochrany již před narozením (čl. 6 Listiny). 

Lidský plod by měl být proto chráněn takovým způsobem, aby mohlo dojít k porození 

zdravého dítěte, pokud možno s co nejmenšími riziky.  

Intenzita ochrany plodu roste v závislosti na délce těhotenství. Nasvědčuje tomu 

jak existence časových lhůt jako limitů pro provedení umělého ukončení těhotenství, tak 

stávající judikatura ESLP. V okamžiku porodu, kdy dochází k přeměně ochrany 

objektivní hodnoty v subjektivní nárok na život, je tedy ochrana plodu nejsilnější. 

Neexistuje žádný objektivně nejlepší, zaručený či právem stanovený způsob, jak 

zajistit co nejúčinnější ochranu dítěti bezprostředně před porodem či během porodu. 

Většina společnosti se však shoduje v tom, že porod v nemocnici za asistence lékařů a 

jiných odborných pracovníků obecně představuje pro lidský život menší riziko než 

porod v domácím prostředí bez jakéhokoli odborného dohledu. Ač toto tvrzení nebývá 

rozporné, právní řád nám neukládá povinnost zajistit u porodu v domácím prostředí 

dohled lékaře či porodní asistentky, ani jiné povinnosti, které by mohly snižovat rizika 

domácích porodů (například stanovení určité maximální dojezdové vzdálenosti od místa 

porodu do nejbližšího zdravotnického zařízení). 
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Pokud by tomu tak bylo, mohlo by dojít k zasahování do jiného, ústavními 

předpisy zaručeného práva, kterým je právo na soukromý život (čl. 10 Listiny, viz 

kapitola 3.2). Je tedy velice obtížné docílit situace, ve které by byla zajištěna nejvyšší 

možná míra ochrany lidského života, a zároveň nebylo nezákonným způsobem 

zasahováno do zaručeného práva na soukromý život. 

„Právo na soukromí a na ochranu soukromého života ve spojení s principem 

svobody tak v tom nejzákladnějším vymezení, opíraje se i o základní právo na lidskou 

důstojnost, garantují jednotlivci možnost autonomního sebeurčení. Do tohoto rámce 

patří a je ústavou chráněné i rozhodování ženy o vlastní psychické a tělesné integritě a 

o jejích vrstvách, kromě jiného i o tom, zda počne dítě a jaký bude mít její těhotenství 

průběh. Otěhotněním – plánovaným, neplánovaným, dobrovolným nebo i takovým, které 

nastalo v důsledku násilí vůči ženě – se žena nevzdává svého práva na sebeurčení. (…) 

Ústavní hodnotu nenarozeného lidského života je proto možné chránit jen do takové 

míry, aby tato ochrana nezpůsobovala zásah do podstaty svobody ženy a jejího práva 

na soukromí.“
6
 

2.1.3 Problematika tvorby právních norem (nejen) v oblasti ochrany života 

 Ochrana života je v právním řádu zakotvena předpisy nejvyšší právní síly, je ale 

otázkou, zda je v dostatečné míře provedena úprava ve všech oblastech, kdy je třeba 

lidský život chránit. Zejména v případech, kdy o sobě člověk sám nemůže rozhodovat 

(jako je bezpochyby oblast porodů) by bylo pravděpodobně vhodné posílit právní 

regulaci, aby byl dodržen základní požadavek nejvyšší možné ochrany života již před 

narozením a nedocházelo ke zbytečným sporům či komplikacím při porodech. 

 Na druhou stranu je nutné zmínit některá úskalí či problémy, které každá nová 

právní úprava či právní regulace nové oblasti s sebou přináší. Samotný legislativní 

proces je poměrně komplikovaný postup, jehož těžištěm by měla být soustavná a co 

možná nejkomplexnější analýza společenských vztahů, které by bylo vhodné a možné 

upravit právem, popřípadě posouzení působení právní úpravy dosavadní a potřeby její 

změny či doplnění. Ačkoli je v současnosti právní regulace nových oblastí v České 

                                                

6 TĚŠÍNOVÁ, Jolana; ŽĎÁREK, Roman; POLICAR, Radek. Medicínské právo. 1. vyd. Praha : C. H. 

Beck, 2011. ISBN 978-80-7400-050-8 
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republice na denním pořádku, ne vždy se výsledek legislativního procesu všeobecně 

považuje za úspěšný a dostatečný. 

 „V soudobé společnosti se snižuje rozsah působení neprávních normativních 

systémů (např. náboženských norem, tradicí a zvyklostí), dochází k extenzi právní 

regulace a výsledkem je, že i to, co dříve nemělo právní formu zprostředkování, se stále 

více institucionalizuje. Důsledkem akcentu na pluralitní charakter společnosti je 

omezení integračního vlivu neprávních normativních souborů. Snaha tyto neprávní 

normativní systémy nahradit vede k tomu, že se lidé stále více spoléhají na právo jako 

na vnější integrující sociální systém.“
7
 

Nejčastější zmiňované nedostatky procesu tvorby práva bývají spatřovány 

v několika směrech, jedním z nich je tzv. hypertrofie práva, neboli celkově vysoký 

objem tvorby právních norem znesnadňujících právní orientaci i běžnou dostupnost, 

přehlednost a srozumitelnost práva jako celku. Dalším typickým rysem pro vytváření 

práva jsou časté změny v již existující právní úpravě s přímým vlivem na oblast právní 

jistoty subjektů práva, způsobující tzv. labilitu práva. 

„Na druhé straně se právo (jako společenský jev) nemůže vyhnout zákonitosti 

stále většího pohybu, dynamice ve vývoji společnosti, které se projevují nezbytně též 

v častých změnách legislativy. 

Přes uznání nezbytnosti reakce na zrychlující se společenský vývoj při tvorbě 

zákonů vždy vyvstává otázka, zda je nová právní úprava skutečně objektivně nezbytná, 

zda obstojí proti požadavku stability práva, zda vyváží nedostatky spojené s labilitou 

práva? 

Zda je příslušná právní úprava efektivní, se neukáže zpravidla dříve než za tři až 

pět let jejího používání. Proto častější změny zákonů jsou nahodilé a zřídka se mohou 

opírat o poznatky o efektivitě působení dosavadní právní úpravy.“
8
 

Z výše uvedených důvodů není možné stoprocentně určit, zda by podrobnější 

regulace ochrany života prostřednictvím právní úpravy domácích porodů přinesla větší 

právní jistotu a přispěla by ke snížení počtu soudních sporů v této oblasti, či nikoli. 

Přesto se domnívám, že v českém právním řádu je v této oblasti značná mezera, kterou 

                                                

7 GERLOCH, Aleš. Teorie práva. 4. upr. vyd. Plzeň : Vydavatelství a nakladatelství Aleš Čeněk, 2007. 

ISBN 978-80-7380-023-9  
8 tamtéž 
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je třeba alespoň stručnou právní úpravou vyplnit a konkretizovat tak tuto důležitou 

součást oblasti ochrany lidského života. 

2.1.4 Nasciturus v současné a budoucí právní úpravě 

 Dle české právní úpravy není v současné době plod v právním slova smyslu 

osobou. Obč. zák. 1964 v § 7 stanoví: „Způsobilost fyzické osoby mít práva a povinnosti 

vzniká narozením. Tuto způsobilost má i počaté dítě, narodí-li se živé.“ 

 Obč. zák. 2014 tuto situaci poněkud pozmění: „Na počaté dítě se hledí jako na 

již narozené, pokud to vyhovuje jeho zájmům. Má se za to, že se dítě narodilo živé. 

Nenarodí-li se však živé, hledí se na ně, jako by nikdy nebylo.“ (§ 25 obč. zák. 2014) 

 Nová úprava tedy explicitně garantuje doposud nenarozenému dítěti více práv 

než je obsaženo v obč. zák. 1964, což je patrné zejména tím, že jsou výslovně 

zohledněny zájmy dítěte. Zároveň lze výkladem a contrario dovodit skutečnost, že 

lidský plod nemůže být subjektem povinností. Obč. zák. 2014 zde tak konstruuje fikci, 

že vyhovuje-li to zájmům dítěte, hledí se na něj jako na již narozené a je tedy 

plnohodnotným subjektem práv, tudíž i práva na nejvýše dosažitelnou úroveň 

zdravotního stavu. 

 Může se tedy na první pohled zdát, že obč. zák. 2014 zásadně zvýší ochranu 

práv nenarozeného dítěte, když jej považuje za totožný subjekt práv jako dítě již 

narozené, ovšem ústavní omezení právem těhotné ženy na soukromý život zde stále trvá 

a zákon nemůže snižovat či rušit garanci práv stanovených v Listině. Ačkoli lze po 

účinnosti nové úpravy očekávat, že dojde-li k zásahu do zdraví nenarozeného dítěte, 

bude toto dítě subjektem nároku na náhradu škody, do samotné otázky domácích porodů 

zákoník pravděpodobně nezasáhne, neboť tato konstrukce subjektivity (podmíněná 

narozením) je zamýšlená pouze pro občanskoprávní vztahy. 

2.2 Ochrana zdraví 

 Ochrana lidského života je v úzkém vztahu k právu na ochranu zdraví. Listina 

v čl. 31 stanoví: „Každý má právo na ochranu zdraví. Občané mají na základě 

veřejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdravotní pomůcky za 

podmínek, které stanoví zákon.“ Právo na ochranu zdraví však není jen poskytování 
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zdravotní péče z veřejného pojištění, ale především právo člověka nebýt pouhým 

objektem péče státu či jiného orgánu o své zdraví.  

Pokud jde o vymezení subjektivního práva podílet se na péči o své zdraví, 

rozumí se tím jen toto právo, nikoli také povinnost přijmout výlučnou odpovědnost za 

rozhodování o zdraví. Nezbytné je především při praktické aplikaci norem 

medicínského práva vymezit vztah subjektivního a objektivního práva každého 

jednotlivce na zdraví a jeho ochranu řešit. Nepochybně má každý člověk právo 

rozhodnout, kdo a jakým způsobem bude o jeho zdraví pečovat, avšak zároveň jeho 

vlastní rozhodování nesmí ohrožovat zdraví jako právem chráněný zájem ostatních 

osob.
9
 

2.2.1 Ochrana zdraví nenarozeného a narozeného dítěte 

Těhotná žena má bezpochyby právo rozhodovat o veškeré zdravotní péči během 

svého těhotenství. Jakýkoli zásah do fyzické integrity nenarozeného dítěte se považuje 

za zásah do integrity těhotné ženy. Toto potvrdil v roce 2008 i Nejvyšší soud, který ve 

svém usnesení
10

 uvedl, že v případě usmrcení plodu zaviněním lékaře je poškozenou 

těhotná žena, nikoli dosud nenarozené dítě. Pokud se tedy někdo dopustí na ještě 

nenarozeném dítěti jednání, které způsobí poškození či usmrcení plodu, půjde o těžkou 

újmu na zdraví těhotné ženě, nikoli o usmrcení (dítěte) z nedbalosti. 

Jiná situace však nastává bezprostředně po porodu živého dítěte, kdy veškeré 

zásahy do integrity dítěte patří do sféry ochrany zdraví dítěte, nikoli jeho matky. Pokud 

tedy matka dítěte, která porodila v domácím prostředí, nezajistí ihned po porodu svému 

dítěti dostatečnou péči, není splněn požadavek ochrany zdraví dítěte a jeho matka může 

být vedena k odpovědnosti (více viz kapitola 3.3).  

                                                

9 SOVOVÁ, Olga. Zdravotnická praxe a právo. Praha : Leges, 2011. ISBN 978-80-87212-72-1 
10 usnesení Nejvyššího soudu ze dne 21. ledna 2008, sp. zn. 11 Tdo 879/2007 
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3 Základní práva a povinnosti rodičky 

 Některé ženy zastávají názor, že pro matku i dítě je nejvhodnější porod 

v přirozeném domácím prostředí, jako tomu bylo v minulosti. Odmítají prostředí 

nemocnice, byť v této době existuje snaha o zajištění bezpečí a pohodlí rodiček ve 

zdravotnických zařízeních, a to nejen dohledem odborných pracovníků, ale třeba i 

umožněním účasti otce dítěte u porodu. 

 Odbornou pomoc zpravidla tyto ženy vyžadují i u domácího porodu. K tomuto 

postoji mohou být přesvědčovány jistým lobby porodních asistentek, které nechtějí být 

pouze „pomocnicemi“ lékaře v porodnici a cítí se být kompetentní vést celý porod samy 

(pochopitelně může hrát roli i ekonomická motivace). Jinou skupinou, podstatně méně 

početnou, jsou ženy, které si nepřejí ani účast porodní asistentky a rodí spontánně samy 

doma. Pokud takto riskují, nelze proti nim uplatnit žádnou právní odpovědnost, pouze 

však do doby, než se živé dítě narodí.
11

 

3.1 Rodičovská práva 

 Právo rodičů rozhodovat o péči o zdraví svých dětí vyplývá přímo z Listiny (čl. 

32 odst. 4), jako zákonní zástupci jsou tak oprávněni udělit souhlas s poskytnutím 

zdravotní péče svým dětem. Nejde však o nějaké specifické samostatné oprávnění 

rodičů ve vztahu k zákrokům na jejich potomcích. To znamená, že například v případě 

omezení rodičovské způsobilosti bude souhlas se zákrokem udělovat zákonný zástupce 

dítěte, ať už jím bude kdokoli, přičemž stanovisko rodičů nebude právně relevantní.
12

  

Nicméně Ústavní soud při posuzování stížnosti rodičů odmítajících léčbu svého 

dítěte chemoterapií (s níž nesouhlasili zejména z náboženských důvodů) uvedl, že 

odmítnou-li rodiče léčbu dítěte, které je v bezprostředním ohrožení života, 

nepředstavuje  vydání předběžného opatření (dle zákona č. 99/1963 Sb., občanského 

soudního řádu, § 76a), kterým se dítě svěří do péče příslušného léčebného zařízení, 

porušení jejich rodičovských práv zakotvených v Listině. 

                                                

11 MACH, Jan. Právní aspekty domácích porodů. Zdravotnické noviny. 2013, roč. 62, č. 7, s. 6 
12 ŠUSTEK, Petr; HOLČAPEK, Tomáš. Informovaný souhlas : Teorie a praxe informovaného souhlasu 

ve zdravotnictví. Praha : ASPI, 2007. ISBN 978-80-7357-268-6 
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Ústavní soud zde dospěl k závěru, že „ochrana zdraví a života dítěte (…) je 

zcela relevantním a více než dostatečným důvodem pro zásah do rodičovských práv, kdy 

jde o hodnotu, jejíž ochrana je v systému základních práv a svobod jednoznačně 

prioritní. Jinak řečeno, obecné soudy jsou povinny zajistit spravedlivou rovnováhu mezi 

zájmy dítěte a zájmy jeho rodiče, zvláštní pozornost však musí být věnována zájmu 

dítěte, který může - v závislosti na své povaze a závažnosti - převážit nad zájmem rodiče. 

(…) Především nelze připustit, aby rodiče přijímali opatření škodlivá pro zdraví nebo 

rozvoj dítěte.“
13

  

V tomto případě dal tedy Ústavní soud přednost ochraně života a zdraví dítěte 

před právy rodičovskými, v oblasti domácích porodů se však setkáváme s konflikty 

těchto práv například s právem na ochranu soukromí, kde už priorita jednoho práva před 

druhým zcela jednoznačná není. 

3.2 Právo na soukromý život 

 K pojmu soukromý život doposud nebyla přijata všeobecná definice, nicméně 

ESLP se problematikou ochrany soukromí zabývá celkem často, proto je judikatura 

v této oblasti poměrně bohatá. Nejčastěji ESLP chápe právo na soukromý život jako 

právo na osobní autonomii, právo na vývoj, vytváření a rozvoj vztahů s ostatními 

jedinci a s vnějším světem, dále do oblasti soukromí řadí aspekty sociální a fyzické 

identity, otázky týkající se pohlaví, jména, sexuálního života a orientace,
14

 a 

v neposlední řadě sem také spadá oblast fyzické a morální integrity jedince.
15

 

 Pojmem soukromý život se zabývalo i plénum Ústavního soudu v roce 2010 při 

posuzování legitimity domovní prohlídky a prohlídky jiných prostor. O vymezení 

pojmu soukromý život se pokusili dva soudci ve svém odlišném stanovisku: 

„Definovat pojem "soukromý život" tak, aby z něj bylo možno vyvozovat nějaké 

relevantní právní závěry, je nepochybně velmi obtížné, přesto však při jeho interpretaci 

v právu je třeba dospět k určitějšímu vymezení. Domníváme se, že pojem soukromý život 

je vždy třeba vztáhnout k určité konkrétní osobě a k její činnosti - je to jednání, které se 

vyznačuje jistou intimitou, není určeno pro zraky veřejnosti, odehrává se v relativně 

                                                

13 nález Ústavního soudu ze dne 20. srpna 2004, sp. zn. III. ÚS 459/03 
14 Dudgeon vs. Spojené království, rozsudek ESLP ze dne 22. října 1981, stížnost č. 7525/76   
15 X a Y vs. Nizozemí, rozsudek ESLP ze dne 26. března 1985, stížnost č. 8978/80 
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ohraničeném privátním prostoru, k němuž má dotyčná osoba blízký specifický vztah. 

Podstatné je podle nás to, že pojmovým znakem "soukromého života" je osobně 

vykonávaná činnost, která je spjata se specifickým emočním prožíváním.“
 16

 

Soukromý život tedy je, jak se opakovaně vyjádřil ESLP: „široký pojem, který 

není poddajný vyčerpávající definici.“ V základech tohoto práva je negativní koncept 

svobody, neboli „být nechán na pokoji,“ tedy existence nějaké soukromé zóny, do které 

by neměl nikdo vstupovat či zasahovat. Tuto zónu lze chápat jak prostorově, tak i co se 

týče rozhodování o vlastní identitě.
17

 

 Do výše zmíněných oblastí, které spadají pod právo na soukromý život, zahrnul 

v roce 2010 ESLP i problematiku domácích porodů. Pilotním rozhodnutím se v této 

oblasti stal rozsudek ve věci Ternovszky proti Maďarsku,
18

 kterým soud deklaroval, že 

má žena právo na svobodnou volbu místa porodu a že tato svoboda musí být v právu 

pozitivně zakotvena. Toto rozhodnutí také přispělo k zařazení práva svobodné volby 

rodiček do systému ústavní ochrany lidských práv v českém právním řádu. Konkrétně je 

toto právo zakotveno v čl. 10 Listiny, který obsahuje ochranu soukromého a rodinného 

života a pod nějž právě jako základní lidské právo řadíme také právo ženy zvolit si 

svobodně místo, kde své dítě porodí. 

3.2.1 Rozsudek ESLP ve věci Ternovszky vs. Maďarsko 

Stěžovatelka, maďarská státní občanka paní Anna Ternovszky, která byla v době 

podání stížnosti těhotná a zamýšlela porodit doma, tvrdila, že nemůže využít 

odpovídající odbornou pomoc při domácím porodu, neboť maďarská zákonná úprava 

odrazuje porodní asistentky od poskytování zdravotních služeb mimo zdravotnická 

zařízení (dle maďarského vládního nařízení se zdravotník asistující u domácího porodu 

vystavuje nebezpečí postihu za přestupek). Stěžovatelka konstatovala, že tím bylo 

zasaženo do jejího práva na rodinný a soukromý život, zakotveného v článku 8 Úmluvy. 

Toto právo dle ESLP zahrnuje jak právo partnerů rozhodnout se, zda se stanou či 

nestanou rodičem, tak právo rodičů vybrat si, za jakých podmínek. Dále stěžovatelka 

                                                

16 odlišné stanovisko soudců Ústavního soudu Jana Musila a Michaely Židlické k nálezu Ústavního soudu 

ČR ze dne 8. června 2010, sp. zn. Pl. ÚS 3/09, odst. 14 
17 KMEC, Jiří a kol. Evropská úmluva o lidských právech. Komentář. 1. vyd. Praha : C. H. Beck, 2012. 

ISBN 978-80-7400-365-3 
18 Ternovszky vs. Maďarsko, rozsudek ESLP ze dne 14. prosince 2010, stížnost č. 67545/09 
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poukázala s odvoláním na doporučení Světové zdravotnické organizace na to, že porody 

v nemocnicích i v domácím prostředí jsou rovnocennými alternativami a informovaný 

výběr matky z těchto možností musí být respektován. 

Soud uvedl, že ačkoli zákon výslovně nezakazuje rodit doma, právní úprava 

zjevně odrazující zdravotnické pracovníky od asistence u porodu v domácím prostředí 

je zásahem do práva stěžovatelky svobodně si zvolit místo svého porodu. Se 

zdůrazněním právních principů poukázal ESLP na to, že ačkoli je v současné době 

bezpečnost domácího porodu ve srovnání s porodem v nemocnici předmětem 

odborných diskuzí, je třeba, aby žena svou volbu místa porodu mohla učinit s jistotou, 

zda je tato volba legální a s vědomím, že tato volba nebude předmětem žádných sankcí. 

Vzhledem k tomu, že zde neexistovala výslovná zákonná úprava, která by zdravotníkům 

umožňovala asistovat u domácího porodu (tj. vlastnit k takovému úkonu licenci či 

oprávnění), a zákon zároveň stanovil vysokou pokutu za provádění zdravotnických 

výkonů v rozporu s licencí, bylo zřejmé, že nedostatek pozitivní úpravy zdravotníkům 

asistenci u domácích porodů skutečně znemožňuje. 

Absence právní úpravy a hrozba zdravotníkům tedy omezila volbu stěžovatelky, 

která zvažovala domácí porod. Podle ESLP je tato situace v rozporu s požadavkem 

předvídatelnosti a zákonnosti, proto dovodil povinnost státu poskytnout adekvátní 

právní ochranu výkonu určitého práva, a to tak, aby předmětná úprava byla přístupná, 

předvídatelná, a tedy dostatečná k tomu, aby se jednotlivec mohl dle této úpravy bez 

obav řídit. 

3.2.2 Povinnosti státu související s právem ženy na soukromý život 

Výše zmíněný rozsudek sice deklaroval povinnost státu poskytovat právní 

ochranu výkonu práva ženy na soukromý život, z rozhodnutí však nemůžeme dovozovat 

závazek státu zajistit a hradit asistenci zdravotnických pracovníků u porodů ve 

zvoleném prostředí, čehož se mimo jiné často dovolávají stěžovatelky u českých i 

zahraničních soudů. Pokud by tomu tak bylo, šlo by o nepřiměřeně extenzivní výklad 

soudního rozhodnutí, který by ve výsledku mohl vyústit v problém s nezákonným 

tlakem na zdravotnické pracovníky ze strany státu.
19

 

                                                

19 ukládání povinností jen na základě zákona dle čl. 4 Listiny, zákaz nucené práce dle čl. 9 Listiny 



23 

 

Zajímavým rozhodnutím z českého prostředí je usnesení Městského soudu 

v Praze z roku 2012,
20

 které se zabývá zejména právem ženy na soukromý život a tomu 

odpovídajícími povinnostmi státu. V tomto případě se stěžovatelka domáhala vydání 

předběžného opatření, které by nemocnici v její spádové oblasti přikazovalo vyslat 

porodní asistentku k jejímu domácímu porodu. Soud zde sice návrh na nařízení 

předběžného opatření zamítl, pouze však z důvodu opožděného podání navrhovatelkou:  

„Soud má za to, že navrhovatelka měla celou situaci začít řešit dříve, než 

podáním návrhu na nařízení předběžného opatření dne 17. 1. 2012 s termínem porodu 

18. 1. 2012. Na své rozhodnutí měla několik měsíců od počátku těhotenství a 

bezpochyby otázku domácího porodu neřešila pouze měsíc (…) 

(…) za situace, kdy o této záležitosti je rozhodováno v den termínu porodu, je 

nereálné uložit odpůrci takovouto povinnost.“ 

Pomineme-li však otázku včasnosti podání, soud se s názorem stěžovatelky 

ztotožnil a uznal legitimitu podaného návrhu: 

„Soud se ztotožňuje s tvrzením navrhovatelky, že má právo na volbu porodu 

doma a toto právo je součástí práva na ochranu soukromého a rodinného života. 

Pravdou je, že stát neuděluje v České republice registrace porodním asistentkám a 

odrazuje soukromé porodní asistentky od toho, aby poskytovaly péči u porodů doma. 

Vzhledem k neexistenci porodních asistentek bylo také na místě obrátit se s žádostí o 

zajištění péče během porodu na nemocnici ve spádové oblasti dle bydliště navrhovatelky 

(…) 

Soud prohlásil, že okolnosti porodu včetně volby místa porodu nepochybně tvoří 

součást soukromého života a shledal povinnost státu zajistit pro volbu místa porodu 

právní a institucionální podmínky. Soud tedy má za to, že obecně, odhlédnuto od 

požadavku na nařízení předběžného opatření, je návrh navrhovatelky legitimní.“ 

Toto soudní usnesení vyvolalo ve společnosti mnoho diskusí a sporů, ačkoli se 

běžně odůvodněním v prvoinstančních rozhodnutích nepřikládá příliš velký význam. 

Pokud by totiž dané předběžné opatření bylo navrženo včas a tedy i pravděpodobně 

soudem nařízeno, mohlo by to představovat nezákonné uložení povinnosti 

zdravotnickému zařízení. V zák. o zdrav. službách sice nalezneme ustanovení zakazující 

                                                

20 usnesení Městského soudu v Praze ze dne 18. ledna 2012, sp. zn. 1 Nc 1/2012 
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zdravotnickému zařízení odmítnout přijetí pacienta, kterému je třeba poskytnout 

neodkladnou péči, jde-li o porod (§ 48 odst. 3 zák. o zdrav. službách), nicméně toto 

ustanovení nelze vykládat tak, aby povinnost přijmout pacienta zahrnovala i 

poskytování péče mimo zdravotnické zařízení.  

V praxi by bylo zejména z časových a finančních důvodů nereálné, aby porodní 

asistentky opouštěly své pacienty ve zdravotnických zařízeních a vydávaly se 

k porodům v domácím prostředí, kdykoli to dostanou příkazem. Proto se domnívám, že 

dané odůvodnění soudního usnesení obsahující tyto myšlenky bylo jen vyjádřením 

názoru či úvahy, jakým směrem by se mohly právní předpisy do budoucna ubírat. 

3.3 Odpovědnost rodičky 

 Jak již bylo zmíněno výše, v rámci odpovědnostních vztahů rodiček je nutné 

odlišovat odpovědnost těhotné ženy a matky po porodu živého dítěte. Zatímco vůči 

těhotné ženě a jejímu rozhodování o počatém dítěti nemůžeme žádnou odpovědnost 

uplatňovat, zcela odlišná je situace, jakmile se živé dítě narodí. Proto je v první řadě 

důležité definovat co nejpřesněji onen okamžik narození, jímž se dítě stává z právního 

hlediska subjektem práva na život. 

 Zák. o zdrav. službách na rozdíl od předchozí právní úpravy
21

 neobsahuje 

výslovnou definici živě narozeného dítěte. Vyjadřuje se jen k pojmu plod po potratu, a 

to následovně: „Plodem po potratu se rozumí plod, který po úplném vypuzení nebo 

vynětí z těla matčina neprojevuje ani jednu ze známek života a současně jeho porodní 

hmotnost je nižší než 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestliže je těhotenství kratší než 22 

týdny.“ (§ 82 odst. 2 zák. o zdrav. službách) 

Z dané definice nelze zjistit, co se jednoznačně považuje za okamžik narození 

dítěte, avšak z dikce citovaného ustanovení lze dovodit, že zákonodárce za rozhodný 

                                                

21 Vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 11/1988 Sb., o povinném hlášení ukončení těhotenství, úmrtí 
dítěte a úmrtí matky: „Narozením živého dítěte se rozumí jeho úplné vypuzení nebo vynětí z těla matčina, 

jestliže dítě projevuje alespoň jednu ze známek života a má porodní hmotnost 500 g a vyšší anebo nižší 

než 500 g, přežije-li 24 hodin po porodu. Známkami života se rozumějí dech nebo akce srdeční nebo 

pulsace pupečníku nebo aktivní pohyb svalstva, i když pupečník nebyl přerušen nebo placenta nebyla 

porozena.“ 
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okamžik považuje úplné vypuzení nebo vynětí dítěte z matčina těla, což odpovídá i 

výkladu současné civilní vědy.
22

 

 Z tohoto výkladu vyplývá, že těhotné ženě nelze přičítat žádnou odpovědnost za 

případné poškození zdraví dítěte až do okamžiku úplného vynětí dítěte z jejího těla. 

Problémem však zůstává skutečnost, že svobodný výběr prostředí pro porod dítěte 

zasahuje nejen do průběhu porodu (kdy ještě dítě není subjektem práva na život), ale i 

do okamžiku, kdy je porod ukončen narozením živého dítěte. V tu chvíli jsou už matka 

a dítě dvě rovnocenné lidské bytosti se stejnými subjektivními právy, přesto se práva 

dítěte odvíjí od rozhodnutí matky ohledně volby místa porodu. V případě porodu 

v domácím prostředí se dítěti bezprostředně po porodu nedostává lékařské péče, což 

zajisté nekoresponduje s nejvyšší možnou mírou ochrany života a zdraví, na kterou má 

dítě v tuto chvíli už bezpochyby nárok. 

 Rodička tedy neodpovídá za zvolené (byť objektivně rizikové) místo svého 

porodu, stejně tak jí nelze přičítat odpovědnost za volbu osoby, která jí bude u porodu 

asistovat. Pokud si žena k porodu nevybere porodní asistentku, ale jakoukoli jinou 

nekvalifikovanou osobu, která nemá oprávnění k poskytování zdravotních služeb, jistě 

jsou tím bezpečné podmínky porodu také narušeny. V případě, že za těchto podmínek 

dojde k újmě na životě či zdraví lidského plodu, lze uvažovat jen o trestní odpovědnosti 

osoby asistující u porodu, a to pouze za předpokladu, že svým jednáním naplní některou 

skutkovou podstatu trestného činu uvedeného v trest. zák. Pokud se asistující osoba 

nedopustí žádného trestného jednání a přesto dojde k úmrtí plodu během porodu, za tuto 

smrt neponese odpovědnost nikdo. 

3.3.1 Trestněprávní aspekty 

 Odlišné pojetí hranice pro rozlišení dítěte jako subjektu veškerých práv od pouhé 

objektivní hodnoty přináší trestní právo. Dle trestněprávní nauky se za novorozené dítě 

považuje živé dítě od počátku porodu, tedy subjektem práv se stává už v okamžiku, kdy 

ještě není zcela odděleno od matčina těla. Toto pojetí respektuje i trest. zák., který 

chrání život a zdraví dítěte už během porodu. Trestný čin vraždy novorozeného dítěte 

matkou (§ 142 trest. zák.) zakládá odpovědnost ženě, která v rozrušení způsobeném 

                                                

22 ELIÁŠ, Karel a kol. Občanský zákoník : Velký akademický komentář. 1. svazek. Praha : Linde, 2008. 

ISBN 978-80-7201-874-1 
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porodem úmyslně usmrtí své novorozené dítě při porodu nebo bezprostředně po něm. 

Jakmile však pomine rozrušení matky z porodu, tato privilegovaná skutková podstata se 

neuplatní a žena v případě usmrcení svého dítěte bude zodpovědná za zločin vraždy. 

 Někdy je obtížné definovat pojem „rozrušení způsobené porodem,“ a to nejen 

z časového hlediska. Není možné přesně určit meze této hranice rozrušení, u každé ženy 

je nutné posuzovat okolnosti spojené s porodem individuálně, zejména působení na 

psychiku může být u každé rodičky odlišné. Nejvyšší soud se touto tématikou zabýval 

v roce 2008 v rámci řešení sporu, zda jde v daném (níže popsaném) případě o trestný 

čin vraždy nebo o trestný čin vraždy novorozeného dítěte matkou.
23

 

 „(…) obviněná po předchozím utajovaném těhotenství porodila živé a 

životaschopné dítě ženského pohlaví, kterému neposkytla žádnou poporodní péči, o níž 

s ohledem na své intelektové schopnosti a dvě předchozí mateřství musela vědět a poté 

bezprostředně po porodu, přinejmenším srozuměna se smrtelným následkem, dítě 

zabalila spolu s placentou do deky, čímž dítěti zamezila v dýchání a v důsledku toho mu 

přivodila smrt udušením.“ 

 Nižší soudy se neshodly v právní kvalifikaci zmíněného jednání matky dítěte, 

proto se spor dostal až k Nejvyššímu soudu, který zkoumal, zda se v daném případě 

může uplatnit privilegovaná skutková podstata či nikoli. Soud dospěl k závěru, že při 

posuzování míry rozrušení způsobené porodem není rozhodující časové hledisko, ale 

zejména psychický stav ženy během porodu a po něm. Proto byl nakonec pro Nejvyšší 

soud rozhodující znalecký posudek, který stanovil, že „(…) v době činu byla ovládací 

schopnost obviněné plně zachována a její rozpoznávací schopnost byla snížena jen 

nepodstatně. Rozrušení obviněné jako rodičky bylo při porodu a bezprostředně po něm 

běžné a neovlivňovalo subjektivní stránku jejího jednání natolik, aby to bylo právně 

významné.“ Po tomto zjištění dal Nejvyšší soud zapravdu odvolacímu soudu, který 

jednání obviněné, ač k němu došlo bezprostředně po porodu, kvalifikoval jako trestný 

čin vraždy. 

Naopak zcela vyloučena je trestní odpovědnost těhotné ženy až do okamžiku 

porodu. Trest. zák. v § 163 stanoví: „Těhotná žena, která své těhotenství sama uměle 

přeruší nebo o to jiného požádá nebo mu to dovolí, není pro takový čin trestná, a to ani 

                                                

23 usnesení Nejvyššího soudu ze dne 6. dubna 2008, sp. zn. 8 Tdo 118/2008 
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podle ustanovení o návodci a pomocníkovi.“ V dílu zabývajícím se trestnými činy proti 

těhotenství ženy je tak chráněno nenarozené dítě před nedovolenými zásahy ze strany 

třetích osob, nikoli však před zásahy ze strany své matky. 

 Trestní právo tedy zakládá možnou odpovědnost ženy už od počátku porodu, 

zatímco dle práva občanského nelze rodičku vést k odpovědnosti až do ukončení 

porodu, tedy až do úplného vynětí dítěte z matčina těla. Najdou-li v budoucnu domácí 

porody své místo v českém právním řádu, měly by se zohlednit při tvorbě právní úpravy 

tyto drobné rozdíly v civilním a trestněprávním pojetí subjektivity dítěte, aby 

nedocházelo ke konfliktům při výkladu této problematiky.  
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4 Klady a zápory domácích porodů 

 V současné době se čím dál častěji vyskytují spory mezi zastánci a odpůrci 

domácích porodů. Tyto spory a diskuse jsou také často medializovány, což iniciují 

především příznivci porodů v domácím prostředí, neboť se domnívají, že jsou na svých 

právech zkracováni a snaží se proti tomu bojovat tak, že seznamují společnost se svým 

problémem a hledají další sympatizanty porodů mimo nemocnici. Poslední dobou se 

vyskytuje mnoho žalob směřujících hlavně proti státu, který dle stěžovatelů (zejména 

rodiček) nezajišťuje svým občanům dostatečné podmínky pro bezpečný porod dítěte 

v domácím prostředí. Tato problematika je velmi obtížně řešitelná, nejen z důvodu 

nejasné právní úpravy, ale také z pohledu morálního a etického, proto se takovéto 

případy často řeší značnou dobu a nezřídka končí až u Ústavního soudu nebo u ESLP. 

Proto je důležité zamyslet se nad tím, proč se v této době tak hojně tyto spory objevují, 

z jakých argumentů obě strany vycházejí, a zda je možné se jim v budoucnu nějakým 

způsobem vyhnout. 

4.1 Argumenty pro přirozený porod 

 Přirozeným porodem rozumíme porod, který probíhá samovolně bez vnějších 

zásahů, u nějž žena sama určuje jeho průběh podle svých instinktů. Porod probíhá 

v domácím prostředí nebo v prostředí připomínajícím domov (např. porodní dům), 

nejčastěji za přítomnosti porodní asistentky. 

Přirozený porod je založen na důvěře v instinktivní a intuitivní chování ženy 

během porodu, které nesmí být narušováno. Aktivita odborného personálu v jiném 

smyslu, než psychické podpory rodičky a občasné, neinvazivní kontroly postupu porodu 

pro případ včasného rozpoznání nutnosti lékařského zásahu, není připuštěna. Přirozený 

porod má vedle bezpečnosti zajistit i psychosomatický komfort plynoucí z odbourání 

strachu z porodu a z komplikací způsobených preventivními zásahy. 

4.1.1 Přirozené prostředí 

 Z psychologického hlediska je někdy proces přivádění dítěte na svět přirovnáván 

k pohlavnímu styku. Proto mnohé rodičky i jejich partneři chtějí prožít porod 

v intimním prostředí, kde mají zajištěno soukromí. Toto prostředí by nemělo 
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podněcovat strach a stres, což jsou bohužel typické jevy pro porodní sály 

v nemocnicích.    

„Nemocnice má od okamžiku vstupu rodičky stresující vliv na průběh 

přirozeného porodu. Už samo prostředí nemocnice na mnohé působí negativně, např. 

jsou běžné případy, kdy vstupem do porodnice ustanou ženě do té doby pravidelné 

kontrakce. A když k tomu ještě připočteme nevhodné chování personálu (spěch, 

arogance, nezájem, strašení, povely) a přidáme pár léků podaných „v dobrém úmyslu 

pomoci ženě v její těžké hodince," je dílo zkázy pro spontánní porod dokonáno. Porod 

doma tato negativa postrádá, protože tam stres vyvolávající faktory nejsou přítomny.“
24

 

K zajištění většího soukromí v domácím prostředí také přispívá to, že o rodičku 

během porodu pečuje porodní asistentka, kterou si žena zvolila, a ke které si vytvořila 

během těhotenství v rámci předporodní péče určitý vztah založený na důvěře. Dále 

intimitu prostředí zvyšuje možnost aktivní pomoci partnera ženy během porodu, 

možnost zcela volného pohybu rodičky během první i druhé doby porodní a 

v neposlední řadě mnoho žen také ocení, že se u přirozených porodů rutinně neprovádí 

holení rodidel, nástřih hráze (epiziotomie) ani klystýr. 

Neustálý kontakt mezi tím, kdo o ženu pečuje, jejím partnerem u porodu a 

samotnou rodící ženou, je tak základem pro vytvoření vlídného prostředí, ke kterému 

žena získá lehce důvěru, a které je při porodu velkou psychickou oporou. Příjemná 

atmosféra sama o sobě navíc do jisté míry patří k prostředkům, které snižují vnímání 

bolesti. 

4.1.2 Možnost volby polohy ve vypuzovací fázi porodu 

Mezi další hlavní výhody přirozeného porodu patří možnost volby individuální 

polohy, ve které chce žena své dítě přivést na svět. V nemocnicích je rodička nucena při 

porodu ležet, aby měli zdravotničtí pracovníci asistující u jejího porodu snadný přístup 

k tělu ženy a mohli lépe monitorovat celý proces porodu. V domácím prostředí si však 

žena může zvolit polohu jinou, která je naopak nejvíce pohodlná jí samotné. Nejčastěji 

si ženy vybírají tzv. fyziologickou polohu (čili dřep), neboť je tato poloha nejbližší 

                                                

24 ŠTROMEROVÁ, Zuzana. Možnost volby : Kde mohu přivést své děťátko na svět? Praha : Argo, 2005. 

ISBN: 80-7203-653 
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přírodním zákonům, způsobuje přirozený tlak uvnitř pánve, minimální svalové úsilí, 

optimální uvolnění perinea a optimální zásobení plodu kyslíkem. 

Pro přirozený, fyziologický porod je charakteristická volnost pohybu pro matku, 

tedy rodičce je kromě volby polohy ve vypuzovací fázi porodu také umožněno měnit 

dle potřeby polohy v první i druhé době porodní. 

4.1.3 Přírodní metody tišení bolesti 

U přirozeného porodu není přítomen lékař, jelikož se nejedná o nemoc, kterou je 

třeba léčit, ale jde o přirozený proces, který by měla žena v ideálním případě zvládnout 

sama. Lékař přichází teprve ve chvíli, kdy je třeba jeho zásahu v případě změny 

průběhu porodu, kterou nelze zvládnout přírodními prostředky. 

Stejně tak by tomu mělo být v případě podávání léků proti bolesti při porodu. 

Tišící prostředky u přirozeného porodu je dobré použít teprve v době, kdy se jedná o 

velmi těžký porod nebo je třeba provést bolestivý zákrok. Používají-li se léky skutečně 

až jako prostředek „poslední záchrany,“ jejich kladné účinky převýší možná rizika i 

nežádoucí účinky. V případě zvýšeně vnímané bolesti u rodičky se během přirozených 

porodů namísto léků užívají přírodní metody tišení bolesti, jako jsou například masáže, 

teplá sprcha, změny polohy, psychické povzbuzování, apod. 

Dalším typickým rysem přirozených porodů je, že se u nich nesetkáváme 

s používáním prostředků k urychlení porodu ani s aplikací tzv. bezbolestných metod, 

jako je např. epidurální analgezie,
25

 což je nejčastěji používaná lékařská metoda tlumení 

porodních bolestí, kterou si dokonce rodička může vyžádat předem (aniž by pociťovala 

nadměrné bolesti). Mezi hlavní rizika této metody patří oslabení děložních kontrakcí, 

riziko poranění obalů míchy nebo riziko nízkého krevního tlaku rodičky. 

Ženy, které se rozhodly nepoužít léky během porodu nebo je použily pouze 

tehdy, kdy bylo jejich použití nezbytné, si ve většině případů odnášejí mnohem větší 

pocit uspokojení a pozitivní zážitek z narození svých dětí.
26

 

                                                

25 Metoda spočívající v podání malého množství místního anestetika do epidurálního prostoru (prostor 

vně obalů míchy v bederní části těla). Analgezii podává vždy lékař – anesteziolog. 
26 Porodní dům U čápa, dostupné z: http://www.pdcap.cz/Texty/Versus/AktivniPorod.html 
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4.1.4 Okamžitý kontakt dítěte s matkou 

Ihned po ukončení přirozeného porodu je dítě vloženo do náruče rodičky 

k zajištění důležitého prvního kontaktu dítěte s matkou. Po nezbytném ošetření dítěte po 

porodu je novorozeně již trvale ponecháno u matky. Díky tomu, že se dítě okamžitě po 

narození pokládá ženě na břicho nebo do náručí, dochází k časnému tělesnému kontaktu 

mezi matkou a dítětem, který mimo jiné také zmírňuje pokles tělesné teploty dítěte. 

Bezprostředně po porodu zůstává žena se svým dítětem v porodní místnosti (v místě, 

kde dítě porodila) a přikládá je co nejdříve k prsu. 

Toto včasné navázání kontaktu matky s dítětem označujeme jako tzv. metodu 

bonding. Slovo „bonding“ můžeme z angličtiny přeložit jako lepení nebo připoutání. 

Tento výraz označuje proces, kdy se po porodu utváří vztah mezi maminkou a 

miminkem. Každá matka a dítě se k sobě vztahují již před porodem, budují se mezi nimi 

základy emočních vazeb a láskyplného vztahu, který naplno exploduje v hormonálně 

nabité situaci při porodu. Podpora bondingu má přínos pro imunologickou, 

fyziologickou, psychologickou a emocionální složku vývoje člověka. Příznivci 

bondingu tvrdí, že čím více se dítě a matka podporují ve vzájemném kontaktu, tím více 

si ulehčují start do života i následné mnohdy nelehké situace spojené s výchovou.
27

 

4.2 Argumenty proti domácímu porodu 

Stejně jako přednosti domácích porodů i jejich zápory musíme chápat jako věc 

relativní, neboť mnoho lidí může například výše zmíněné výhody vidět spíše jako 

nevýhody a naopak. Přesto se v této práci snažím uvádět argumenty, u kterých jsou tyto 

spekulace minimální, tedy u kterých téměř nemůže být pochyb, do které kategorie se 

řadí. 

Odpůrci domácích porodů uvádějí jako zásadní nevýhodu porodu mimo 

zdravotnické zařízení nedostatečné zajištění bezpečnosti během porodu, a tedy i nižší 

míru ochrany života nově narozeného dítěte. Kromě bezpečnostních rizik však porody 

doma představují i jiná úskalí, kvůli nimž si často rodičky svou volbu místa porodu 

nakonec rozmyslí. 

                                                

27 MROWETZ, Michaela; ANTALOVÁ, Ivana; CHRASTILOVÁ, Gauri. Bonding – porodní radost: 

Podpora rodiny jako cesta k ozdravení porodnictví a společnosti? Praha : DharmaGaia, 2011. ISBN 978-

80-7436-014-5 
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4.2.1 Vyloučení „rizikových“ rodiček 

Ačkoli má těhotná žena plné právo rozhodnout se, zda bude rodit v domácím či 

nemocničním prostředí, tato volba by neměla záležet pouze na její libovůli, ale měla by 

se řídit především objektivními okolnostmi (jako je zejména její zdravotní stav), které 

mohou být pro domácí porod příznivé, ale také ho mohou jednoznačně vylučovat. 

Pokud jde o ženy, jejichž těhotenství je spojeno s chorobou nebo u nichž by se 

daly předpokládat komplikace během porodu, tj. například ženy s onemocněním srdce, 

s nervovým onemocněním či diabetičky užívající inzulín, je jim možnost domácího 

porodu téměř jistě odepřena. Porodní asistentky po důkladných konzultacích s těhotnou 

ženou dospějí k závěru, zda je pro danou ženu přirozený porod vhodný či příliš rizikový 

a podle toho se odvíjí jejich další případná spolupráce. 

Dalo by se tedy zjednodušeně shrnout, že domácí porod není pro každého. 

Kromě dobrého zdravotního stavu matky i plodu je k porození dítěte doma také nutná 

dobrá psychika rodičky, která musí být odhodlána zvládnout porod bez nemocničních 

tišících prostředků a odborného dohledu. 

4.2.2 Absence lékařského dozoru 

 Další nevýhodou domácího porodu, ve společnosti považovanou za zásadní, je 

špatná dostupnost lékařské péče při možných komplikacích. V případě, kdy během 

porodu nastane nečekaný problém vyžadující lékařský zásah, je nutný převoz do 

nemocnice, který je však v této situaci vysoce rizikový pro matku i ještě nenarozené dítě 

(navíc může být někdy z bezpečnostních důvodů vyloučen pro přílišnou vzdálenost od 

nejbližšího nemocničního zařízení). 

Komplikace, které mohou při porodu nastat, nelze předpovídat v porodnickém 

zařízení, natož v domácnosti. Přitom je nikdy nelze vyloučit, dokonce ani v případech, 

kdy celé těhotenství proběhlo bez rizik a komplikací. 

„Počet neočekávaných příhod při porodu, kdy je nutné akutně ukončit porod 

císařským řezem, kleštěmi nebo chirurgickým vybavením placenty, postihne každou 8. 

až 10. původně zcela zdravou maminku.“
28

 

                                                

28 PAŘÍZEK, Antonín. Kniha o těhotenství a dítěti. Praha : Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-594-9 
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Při porodu doma se však v největším nebezpečí ocitá dítě. Naprostá většina 

akutních císařských řezů a klešťových porodů se provádí z důvodu ohrožení dítěte 

nedostatkem kyslíku. Plod se může udusit pro náhle utažený pupečník nebo 

nedostatečnou činnost placenty během několika minut. Pokud se dítě přesto narodí 

přidušené, pak rozhoduje rychlost zákroku lékaře při oživování a také doba nutná k 

přepravě malého pacienta na vysoce specializované oddělení pro novorozence. 

Riziko pro matku je nižší, ale pokud u ní nastane např. masivní krvácení po 

porodu placenty nebo musí být neprodleně proveden nezbytný zákrok (např. císařský 

řez), o její záchraně rozhodují často desítky vteřin. 

4.2.3 Finanční zátěž 

Zatímco porodnická péče v nemocnicích České republiky je součástí 

zdravotnického systému a hradí se především z finančních prostředků povinného 

veřejného zdravotního pojištění, péče samostatné porodní asistentky při porodu 

v domácím prostředí není v ČR ze zdravotního pojištění proplácena. 

„Za porod doma včetně tří až čtyř návštěv si porodní asistentky účtují 5.000 až 

10.000 Kč, za konzultaci v těhotenství 300 až 500 Kč.“
29

 

Pouze některé pojišťovny uzavřely s několika porodními asistentkami smlouvu a 

proplácejí předporodní kurz či návštěvu asistentky v domácnosti na lékařský předpis. 

Moc nad „povolením“ vykonávání alespoň částečně hrazené činnosti porodních 

asistentek je tedy centrálně uložena v rukách lékařů. Pokud lékař nedá ženě předpis na 

návštěvy porodních asistentek, příspěvek na péči nepřichází v úvahu a žena si tedy musí 

veškeré výdaje hradit sama. Do stejné situace je postavena také v případě, kdy si přeje 

přítomnost porodní asistentky u porodu, který probíhá v porodnici. 

„Současný systém totiž s úhradou většiny péče, které mohou porodní asistentky 

samostatně kvalifikovaně poskytovat, nepočítá. Přitom tatáž péče je pojišťovnou 

uhrazena, pokud ji vykáže lékař.“
30

 

                                                

29 JIRÁSKOVÁ, Vlasta. Kolik stojí porod doma a co mu u nás brání. Aperio. 2007, roč. VI, č. 4, s. 39. 

Dostupné také z: http://aperio.cz/data/1/Casopis-Aperio-4-2007-ukazka-Kolik-stoji-porod.pdf 
30 CANDIGLIOTA, Zuzana; KOLÁČKOVÁ, Jana; SNÁŠELOVÁ, Klára. Péče porodních asistentek 

mimo porodnice : Analýza právní úpravy vybraných evropských států [online]. Liga lidských práv, 2010 

[cit. 16. 9. 2013]. Dostupné z: http://llp.cz/publikace/pece-porodnich-asistentek-mimo-porodnice/ 
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4.2.4 Náročná poporodní péče 

Domácí porod nepřináší rodičkám jen zvýšenou starost o zajišťování bezpečí 

během porodu mimo zdravotnické zařízení, ale i starosti v době následující, kdy už je 

miminko čerstvě na světě. V porodnici je péče během prvních pár dní po porodu 

zajištěna, hradí se ze zdravotního pojištění a žena se nemusí téměř o nic starat. To však 

neplatí při porodech v domácím prostředí, kde od první chvíle musí o miminko plně 

pečovat jeho rodiče spolu s obstaráváním běžného chodu domácnosti. 

„Rodiče mají na starosti některé záležitosti, o které by se jinak postarala 

porodnice (ohlášení dítěte na matrice). 

Rodiče se musí postarat hned po porodu o vlastní stravování, úklid, zkrátka o 

domácnost. V porodnici je o ženu v tomto ohledu v prvních dnech po porodu plně 

postaráno.“
31

 

4.3 Stanovisko České lékařské komory 

 Problematika domácích porodů netrápí jen rodičky ve společnosti, ale je 

předmětem diskusí i mezi odborníky. Jelikož lékaři a porodníci pomáhají přivádět na 

svět většinu dětí narozených v České republice, jejich zkušenosti a názory jsou jistě také 

důležité pro rozhodování ženy o místě a způsobu porodu. Česká lékařská komora (dále 

jen „ČLK“) se touto problematikou začala více zabývat v roce 2012, reagovala tak na 

zvyšující se zájem žen o přirozené porody mimo zdravotnická zařízení a také na 

vzrůstající počet soudních případů řešících spory o umožnění domácích porodů ze 

strany státu. 

 Závěry, k jakým při diskusích dospěla Vědecká rada ČLK,
32

 jsou vcelku 

jednoznačné a hovoří proti domácím porodům, zejména z důvodu nesouladu 

s vědeckými poznatky. Na tiskové konferenci po zasedání Vědecké rady uvedli 

prezident ČLK Milan Kubek a předseda Vědecké rady ČLK Zdeněk Mrozek toto: 

 „Vědecká rada jednohlasně schválila stanovisko, že plánovaný porod doma je 

non lege artis, tedy v rozporu se současnými poznatky vědy, protože není možné 

                                                

31
 ŠTROMEROVÁ, Zuzana. Možnost volby : Kde mohu přivést své děťátko na svět? Praha : Argo, 2005. 

ISBN: 80-7203-653 
32 Vědecká rada ČLK konaná dne 8. března 2012. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/domaci-porody-jsou-

nepripustne-zatvrdila-se-lekarska-komora-p5u-/domaci.aspx?c=A120308_172022_domaci_hv 
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předvídat komplikace. (…) ČLK udělá vše pro to, aby práce celé generace porodníků, 

gynekologů a neonatologů nepřišla vniveč kvůli ideologické zaslepenosti některých 

fanatiků." 

 „Stát garantuje lékařskou péči, ale nikoliv v domácnosti, ale v lékařských 

zařízeních. Diskuse o domácích porodech mi přijde legitimní asi jako diskuse o tom, zda 

v autě používat bezpečnostní pás, či nikoliv." 

 Jako další důvod zvýšeného rizika u domácích porodů lékaři uvádějí, že porod 

lze označit za fyziologický (tedy takový, který probíhá přirozeně a bez komplikací) až 

zpětně, jelikož není možné nikdy předem říci, zda porod dopadne „dobře.“ 

 Lékaři a porodníci se tedy shodně domnívají, že porody bez odborného dohledu 

a nemocničního zařízení představují pro matku i dítě příliš velké riziko a doporučují 

všem budoucím rodičkám, aby si svou volbu místa porodu řádně rozmyslely a vzaly 

v úvahu všechny možné komplikace, které by mohly během domácího porodu nastat. 

 Naopak kritici nemocničních porodů stanoviska ČLK ohledně domácích porodů 

odmítají a argumentují mimo jiné finanční motivací zdravotnických zařízení. Tvrdí, že 

výsledný názor zdravotníků nevzešel jen z obavy o zdraví rodičky a dítěte, ale že svou 

roli sehrály i peníze. 

 Příjmy z porodů představují pro nemocnice jistý a stabilní přísun peněz, bez 

kterých může být zvlášť u menších ústavů ohrožena jejich existence. Samotný klasický 

porod bez komplikací vyjde podle Všeobecné zdravotní pojišťovny na deset až čtrnáct 

tisíc korun. K cenám za porod se ale musí připočítat i předporodní a poporodní péče, 

hospitalizace novorozeněte nebo nadstandardy. Konečná cena se tak může vyšplhat až 

do statisíců. Takzvané gynekologicko-porodnické oddělení se tak nemocnicím, 

především těm menším, vyplatí a do jisté míry je i „drží nad vodou.“
33

 

 Ať už stanovisko ČLK vychází pouze z co největší možné míry ochrany života a 

zdraví matky i dítěte, nebo svou roli hraje i ekonomický faktor, není pro problematiku 

domácích porodů až tak zásadní. Rodičky si mohou svobodně vybrat, čemu dají 

přednost a dle jakých rad a doporučení se budou během rozhodování o svém porodu 

řídit. 

                                                

33 ŠTEFANIKOVÁ, Sandra. Stát chce mít rodičky v nemocnicích, hraje se o peníze [online]. Server 

Aktuálně.cz, 2013 [cit. 23. 9. 2013]. Dostupné z: http://aktualne.centrum.cz/domaci/zivot-v-

cesku/clanek.phtml?id=789956 

http://wiki.zena.centrum.cz/porod/
http://wiki.aktualne.centrum.cz/vseobecna-zdravotni-pojistovna-vzp-izip/
http://wiki.aktualne.centrum.cz/nadstandardni-zdravotni-pece/
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4.4 Vyjádření veřejného ochránce práv 

 K problematice domácích porodů se na výzvu Ústavního soudu vyjádřil také 

veřejný ochránce práv JUDr. Pavel Varvařovský.
34

 Ombudsman vnímá porody 

v domácím prostředí jako oblast hlavně společenskou, politickou, a především oblast, 

v rámci níž jednotný názor nesdílí ani odborníci, ani zainteresovaná veřejnost. Z tohoto 

důvodu se veřejný ochránce práv necítil být dostatečně fundován přiklonit se na tu či 

onu stranu a vyjádřit se tak z věcného hlediska k uvedené problematice, své stanovisko 

však zmínil obecně ve vztahu k podmínkám poskytování zdravotní péče. 

 V úvodu svého vyjádření ombudsman uvedl, že nestátní zařízení musí být pro 

druh a rozsah jím poskytované zdravotní péče personálně, věcně a technicky vybaveno 

a musí splňovat požadavky kladené na jeho provoz. Ty jsou konkretizovány ve vyhlášce 

Ministerstva zdravotnictví č. 221/2011 Sb., která s účinností od 1. 9. 2010 nově upravila 

věcné a technické požadavky na vybavení jednotlivých zdravotnických zařízení, tj. 

včetně pracoviště porodní asistentky, a to jak pracoviště, kde jsou vedeny porody, tak i 

pracoviště, kde vedeny nejsou. V současné době tedy mohou být za splnění podmínek 

stanovených právními předpisy zřizována a registrována i nestátní zdravotnická zařízení 

(porodní domy), v nichž lze provádět fyziologické porody za asistence pouze 

kvalifikovaných porodních asistentek. 

Vycházeje z čl. 2 Úmluvy, čl. 1 a čl. 6 Úmluvy o právech dítěte, jakož i z čl. 6 a 

čl. 31 Listiny ochránce konstatuje, že život ženy - rodičky, stejně tak rodícího se dítěte, 

lze považovat za prioritní. Ochránce je proto přesvědčen, že nyní platná a účinná právní 

úprava směřuje i k řešení situace, kdy by se během porodu vyskytly komplikace, které 

nebývají ojedinělé, resp. nelze je vyloučit. 

Závěrem pak ochránce uvedl, že existuje úzká skupina žen, které z různých 

důvodů odmítají možnost porodu jak v porodnicích, tak i v nestátních zdravotnických 

zařízeních. Zpravidla chtějí rodit přímo doma, avšak výjimkou nejsou ani atypická 

místa, ke kterým mají tyto osoby většinou nějaký citový vztah (les, louka, apod.). 

Takový porod sám o sobě není nezákonný, nicméně případná asistence zdravotnického 

pracovníka (porodní asistentky) za této situace již porušením právních předpisů je. V 

poznámce pod čarou ochránce položil otázku, zda skutečně lze po státu žádat závazek 

                                                

34 usnesení Ústavního soudu ze dne 28. února 2012, sp. zn. Pl. ÚS 26/11, vyjádření ze dne 12. 8. 2011 
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zajistit (a případně též hradit) asistenci zdravotnických pracovníků v jakémkoli 

zvoleném místě či prostředí. Dle ochránce tento konkrétní závazek lze patrně stěží 

dovodit z judikatury ESLP, na kterou se často stěžovatelky (zastánkyně domácích 

porodů) odvolávají u soudních sporů. 

4.5 Shrnutí 

Porody v domácím prostředí mají bezpochyby mnoho výhod i nevýhod, 

předností i rizik, se kterými musí budoucí maminka počítat, když přemýšlí o volbě 

místa svého porodu. Relativita zmíněných kladů a záporů domácích porodů přispívá 

k širokým diskusím napříč společností, které nikdy nevyústí v jednoznačný výsledek, 

jelikož se nejedná pouze o otázku právní, ale také etickou a morální, ve které hraje roli 

přesvědčení rodičů o tom, zda je přirozený porod pro dítě to nejlepší nebo naopak příliš 

velký hazard. 

Mezi hlavní výhody porodů v domácím prostředí patří zejména přirozenost 

procesu jako takového, nulový zásah do těla rodičky ze strany třetích osob, absence 

tišících prostředků negativně ovlivňujících průběh porodu a zajištění stoprocentního 

soukromí. Na druhé straně kritici domácích porodů upozorňují na možná rizika, která se 

během každého porodu mohou objevit, a následné obtížné řešení situace bez možnosti 

okamžité lékařské pomoci. Ke stanovisku, že komplikace u porodu nejsou vždy 

předvídatelné, se přiklánějí i odborníci z ČLK, kteří jednoznačně preferují porody ve 

zdravotnických zařízeních. 

V České republice zatím značně převládají ženy, které se rozhodly rodit 

v nemocničním zařízení a neriskovat tak možné komplikace u porodu bez lékařského 

dozoru. Na druhou stranu je nutné zdůraznit, že rodiček preferujících přirozený porod 

stále přibývá a některé z nich rodí nakonec v porodnici pouze proto, že jim není 

umožněna účast porodní asistentky u nich v domácnosti (a na porod bez jakékoli 

odborné asistence si přece jen netroufají). 

Je otázkou, jak rychle se tento „trend domácích rodiček“ bude vyvíjet, zda se 

podíl dětí narozených doma ustálí na současných desetinách procenta anebo poroste a 

stane se naprosto běžnou záležitostí jako třeba v Nizozemí či ve Velké Británii. 

Důležitou roli přitom může jistě hrát i budoucí vývoj české legislativy v této oblasti. 



38 

 

5 Právní postavení otce počatého dítěte 

 Dosud jsem se v práci zabývala pouze právy a povinnostmi těhotných žen, které 

rozhodují o osudu svých ještě nenarozených dětí. V rámci rodičovských práv však 

nesmíme zapomínat i na práva muže – otce počatého dítěte.  

 Rozsudek ESLP ve věci Ternovszky vs. Maďarsko deklaroval, že má žena 

(matka) v rámci práva na soukromý život právo zvolit prostředí pro porod svého dítěte, 

nicméně rozhodovacími právy muže (otce) v této oblasti se už soud nezabýval. Zůstalo 

proto otázkou, zda a případně v jaké míře se muži na tomto typu rozhodování o svých 

dětech mohou podílet. 

5.1 Právo (ne)stát se rodičem 

 Tématikou rodičovských práv se zabýval ESLP také v kauze Evans vs. Spojené 

království
35

 v roce 2007. V daném případě měla stěžovatelka nádor na vaječníku, 

podařilo se však pro pozdější oplodnění zachránit několik vajíček, která byla 

k oplodnění později využita. Partnerům (stěžovatelce a jejímu tehdejšímu druhovi) bylo 

sděleno, že mohou svůj souhlas se zavedením embryí do dělohy stěžovatelky kdykoli 

odvolat. Vzhledem k tomu, že se partneři rozešli ještě před tím, než se stěžovatelka 

dostatečně zotavila z předchozích operací, vzal její bývalý druh svůj souhlas zpět. 

Stěžovatelka namítala, že tím došlo k zásahu do jejího práva na soukromý a rodinný 

život, neboť přichází o poslední možnost stát se matkou svého genetického dítěte. 

Zjednodušeně lze říci, že se zde dostalo do konfliktu právo stěžovatelky stát se matkou 

s právem jejího bývalého partnera nestát se otcem. 

ESLP konstatoval, že při neexistenci evropského konsensu je třeba klást důraz 

na vnitrostátní právo, a že právo Spojeného království, ač mohlo dle ESLP klást větší 

důraz na právo ženy stát se matkou v genetickém smyslu než na právo muže nemít dítě 

geneticky spojené se stěžovatelkou, neporušuje čl. 8 Úmluvy (zaručující právo na 

respektování soukromého a rodinného života), jestliže váže zavedení embryí na souhlas 

budoucího otce. 

                                                

35 Evans vs. Spojené království, rozsudek velkého senátu ESLP ze dne 10. dubna 2007, stížnost č. 

6339/05 
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„Soud si v prvé řadě povšiml, že oplodnění ve zkumavce s sebou přináší citlivé 

morální a etické otázky, ve kterých neexistuje v Evropě konsenzus. Proto byl názoru, že 

státy v této oblasti požívají široký prostor pro uvážení. Přestože měl soud ke 

stěžovatelce velké sympatie, nakonec rozhodl, že k porušení jejích práv nedošlo. Při 

shledání, že byla dosažena vzájemná rovnováha mezi soupeřícími zájmy a stát 

nepřekročil svůj prostor pro uvážení, vzal soud v potaz, že legislativní úprava, 

umožňující souhlas dárců kdykoli před zavedením oplodněných vajíček do dělohy 

odvolat, byla přijata po výjimečně podrobném zkoumání společenských, etických a 

právních dopadů vývoje v oblasti lidského oplodnění a embryologie a byla výsledkem 

mnoha rozmýšlení, konzultací a diskusí a pravidla byla jasná a stěžovatelka o nich 

věděla od začátku.“
36

 

 ESLP zde tedy opět neposkytl přímou a jasnou odpověď v případě řešícím spíše 

etické či morální otázky a ponechal prostor pro zákonnou úpravu jednotlivým členským 

státům. Z rozhodnutí je však patrné, že právo stát se rodičem zahrnující i právo volby 

podmínek, za kterých se rodičovství uskuteční, se plně vztahuje i na muže – budoucí 

otce. Lze však do této kategorie otcovských oprávnění řadit i možnost rozhodování o 

způsobu porodu jejich dětí? 

5.2 Právo rozhodovat o lidském plodu 

 V rámci rozhodovacích pravomocí budoucích otců je nutné rozlišovat situaci, 

kdy ještě není dítě počato (tedy případ popsaný v předchozí kapitole), od situace, kdy se 

již lidský plod vyvíjí v těle matky. V prvém případě má právo svobodně rozhodovat o 

možnosti zplození potomka každý z rodičů stejnou vahou, kdežto v případě, kdy už je 

počaté dítě součástí ženského těla, rozhodovací pravomoci se přesouvají zásadně do 

sféry matky, což mimo jiné zabraňuje případným nepřípustným zásahům do její tělesné 

integrity. 

 Kolizi práv matky, otce a plodu řešil také ESLP v rámci sporu ohledně možnosti 

účasti na rozhodování o interrupci ve věci Boso proti Itálii.
37

 Soud se zde zabýval 

žalobou muže, jehož právo na rodinný život bylo údajně porušeno tím, že jeho 

                                                

36 KMEC, Jiří a kol. Evropská úmluva o lidských právech. Komentář. 1. vyd. Praha : C. H. Beck, 2012. 

ISBN 978-80-7400-365-3 
37 Boso vs. Itálie, rozsudek ESLP ze dne 5. září 2002, stížnost č. 50490/99 
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manželka podstoupila interrupci, aniž by mu dala možnost se k tomuto kroku vyjádřit. 

Muž směřoval žalobu proti státu, neboť se domníval, že mu měl jeho právo zaručit. 

ESLP zde žalobu otce zamítl a potrat dodatečně „schválil“ s poukazem na matčino 

těsnější sepětí s nenarozeným dítětem. Deklarováním této zvýšené ochrany ženy, jejíž 

psychické i fyzické zdraví je těhotenstvím a následným porodem pochopitelně dotčeno 

nejvíce, se soud přiklonil k tzv. materiálnímu pojetí rovnosti a poukázal na to, že 

rodičovská práva nemusí být ve všech případech rozdělena rovnou měrou mezi matku a 

otce. 

 Obdobně se k dané problematice otcovských práv vyjádřil i Nejvyšší soud 

Kanady v rozhodnutí Tremblay vs. Daigle,
38

 v němž řešil případ otce počatého dítěte, 

který se snažil zabránit své bývalé partnerce jít na potrat. Muž argumentoval právy 

dítěte na život a svými rodičovskými právy, díky kterým dle jeho názoru může stejně 

jako matka dítěte rozhodovat o osudu lidského plodu. U soudu nižšího stupně docílil 

vydání předběžného opatření, díky kterému dotyčné ženě nebyla interrupce povolena. 

Spor bývalých partnerů se poté dostal až ke kanadskému Nejvyššímu soudu, který však 

názor nižšího soudu nesdílel a předběžné opatření zrušil s odkazem na předchozí 

judikaturu, která se k dané problematice doposud vyjadřovala ve prospěch svobodné 

volby matky. Dále konstatoval, že zájem otce dosud nenarozeného dítěte nemůže 

zasahovat do sféry rozhodování ženy, která je nositelkou plodu. 

 Z výše uvedených judikátů vyplývá jednoznačný závěr, že dokud je lidský plod 

součástí těla matky, disponuje tato žena silnějšími rodičovskými právy, než muž - otec 

dítěte. Analogicky lze dovodit, že se tyto privilegované rozhodovací pravomoci matky 

ohledně lidského plodu vztahují i na volbu místa porodu. V případě této volby tedy 

záleží zcela na těhotné ženě, zda dá přednost nemocničnímu či domácímu prostředí.  

5.3 Otcovská práva po narození dítěte 

 Forma uplatňování rodičovských práv se zcela zásadně mění okamžikem 

narození dítěte. Jakmile lidský plod opustí matčino tělo, získává (za předpokladu 

narození živého dítěte) v plném rozsahu způsobilost k právům a povinnostem a 

postavení jeho obou rodičů se tím vyrovnává. Od této chvíle náleží dle zákona č. 

                                                

38 Tremblay v. Daigle, rozsudek Nejvyššího soudu Kanady ze dne 8. srpna 1989, č. případu 21553 
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94/1963 Sb., o rodině (dále jen „zák. o rod.“) matce i otci dítěte rodičovská 

zodpovědnost, kterou se rozumí souhrn práv a povinností při péči o nezletilé dítě, péči o 

jeho zdraví, jeho tělesný, citový, rozumový a mravní vývoj, dále při zastupování 

nezletilého dítěte a správě jeho jmění (§ 31 zák. o rod.). O vyrovnanosti rodičovských 

práv po narození dítěte svědčí i další ustanovení zák. o rod., které říká: „Nedohodnou-li 

se rodiče o podstatných věcech při výkonu rodičovské zodpovědnosti, rozhodne soud.“ 

(§ 49 zák. o rod.) Z toho vyplývá, že jakmile se rodiče neshodnou na zásadním 

společném postupu při péči o dítě, byť právě narozené, matka už nemá právo 

samostatně rozhodnout o dalším osudu dítěte a případný spor rodičů ohledně jeho 

výchovy může skončit u soudu. 

 Pro uvažování o možnosti domácího porodu tedy není názor otce počatého dítěte 

právně relevantní, hraje však zejména z psychologického hlediska důležitou roli pro 

vytváření rodinné pohody. Je třeba, aby se rodiče na tak podstatné věci jako je místo 

porodu dítěte shodli, neboť stresové prostředí, ve kterém do poslední chvíle probíhají 

diskuse ohledně možností způsobu porodu, jistě nepřispívá ke klidnému těhotenství a 

následnému bezpečnému porodu s co nejvyšší možnou zaručenou mírou ochrany života 

a zdraví dítěte, který by měl být cílem každých budoucích rodičů.  
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6 Porodní asistentky 

 Pro oblast domácích porodů a rozhodování o nich není důležitý pouze názor 

budoucích matek, které svobodně vybírají způsob porodu svých dětí, ale často hraje 

podstatnou roli také dostupnost a kvalita zdravotnických pracovníků poskytujících 

dohled a péči u porodů v domácím prostředí, tzv. porodních asistentek. 

Porodní asistentka je osoba se zdravotnickým vzděláním, specializující se na 

péči o ženu v průběhu normálního (nekomplikovaného) těhotenství, porodu a 

šestinedělí, případně také poskytující péči o zdravé novorozence a kojence. 

 Světová zdravotnická organizace (WHO), Mezinárodní konfederace porodních 

asistentek (ICM) a Mezinárodní federace gynekologů a porodníků (FIGO) vytvořily 

dokument nazvaný Definition of the Midwife (Definice porodní asistentky). Dle 

současného znění tohoto dokumentu přijatého v červnu 2011
39

 rozumíme porodní 

asistentkou osobu, která úspěšně ukončila vzdělávací program uznávaný v dané zemi, 

dosáhla nezbytné kvalifikace, aby byla registrovaná a aby mohla získat povolení 

k výkonu povolání porodní asistentky, a která vykazuje potřebné znalosti a dovednosti 

pro praktický výkon tohoto povolání.  

Porodní asistentka je uznávána jako plně zodpovědný zdravotnický pracovník, 

který poskytuje ženám potřebnou podporu, péči a radu během těhotenství, porodu a 

v době poporodní, a který vede porod na svou vlastní zodpovědnost. Pečovatelské 

služby porodní asistentky zahrnují preventivní opatření, podporu normálního porodu, 

zjišťování komplikací u matky nebo dítěte, zprostředkování přístupu k lékařské péči 

nebo jiné vhodné pomoci a provedení nezbytných opatření při mimořádně naléhavé 

situaci. V neposlední řadě je v této definici také uvedeno, že je porodní asistentka 

oprávněna vykonávat svou profesi v jakémkoli prostředí, včetně prostředí domácího.
40

 

                                                

39 ICM International Definition of the Midwife, dostupné z: 

http://internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/Definition%20of%20the%20Midwife%20-

%202011.pdf 
40 Unie porodních asistentek (UNIPA), dostupné z: 

http://www.unipa.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=57&Itemid=63 



43 

 

6.1 Porodní asistentka versus dula 

 V praxi se často setkáváme se ztotožňováním pojmů porodní asistentka a tzv. 

„dula.“ Duly jsou také zdravotnické pracovnice s obdobnou pracovní náplní jako 

porodní asistentky, drobný rozdíl najdeme v tom, že dula na rozdíl od porodní 

asistentky neposkytuje zdravotnické služby. Duly nenahrazují ani nekopírují práci 

zdravotníků, ale spolupracují s nimi, stejně tak jako s budoucím otcem dítěte, případně s 

ostatními členy dané rodiny. 

Hlavním úkolem duly by mělo být poskytování nepřetržité emocionální, 

psychické i fyzické podpory během porodu, což je druh podpory, kterou ženě nemůže 

nabídnout nikdo ze zdravotnického personálu (vzhledem k jejich vytíženosti a péči i o 

jiné rodičky). Podstata práce je tedy odlišná, zatímco porodní asistentky a lékaři 

zajišťují především odbornou zdravotnickou péči, duly pomáhají vytvářet takovou 

atmosféru při porodu, aby se žena mohla cítit bezpečně, co nejvíce se uvolnila a plně se 

soustředila na samotný porod. Dula doprovází rodící ženu do porodnice, kterou si žena 

vybrala, případně u porodu doma za přítomnosti porodní asistentky. 

V roce 2001 vznikla v České republice organizace s názvem Česká asociace dul 

(dále jen „ČAD“), která sdružuje certifikované duly, zabývá se zejména jejich přípravou 

a dlouhodobým vzděláváním. Členky organizace jsou vázány etickým kodexem ČAD.
41

 

6.2 Porodní asistentky v českém právním řádu 

Vývoj české právní úpravy porodních asistentek byl ovlivněn především 

směrnicí Rady č. 80/55/EHS o koordinaci právních a správních předpisů týkajících se 

přístupu k činnosti porodních asistentek a jejího výkonu. Na základě této směrnice bylo 

v České republice přijato či pozměněno několik zákonů, mezi nejdůležitější z nich patří 

zákon č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdravotnických povoláních (dále jen „zák. o 

nelék. zdrav. pov.“), který konkretizuje podmínky výkonu povolání porodní asistentky a 

také definuje samotnou činnost této zdravotní služby. 

„Za výkon povolání porodní asistentky se považuje poskytování zdravotní péče v 

porodní asistenci, to je zajištění nezbytného dohledu, poskytování péče a rady ženám 

během těhotenství, při porodu a šestinedělí, pokud probíhají fyziologicky, vedení 

                                                

41 Česká asociace dul [online], dostupné z: http://www.duly.eu/ [cit. 26. 9. 2013] 

http://www.duly.eu/
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fyziologického porodu a poskytování péče o novorozence; součástí této zdravotní péče 

je také ošetřovatelská péče o ženu na úseku gynekologie. Dále se porodní asistentka ve 

spolupráci s lékařem podílí na preventivní, léčebné, diagnostické, rehabilitační, 

neodkladné nebo dispenzární péči.“ (§ 6 odst. 3 zák. o nelék. zdrav. pov.) 

 Zákonnou úpravu konkretizuje vyhláška ministerstva zdravotnictví č. 55/2011 

Sb., o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, která v § 

5 stanoví, jaké služby je porodní asistentka oprávněna poskytovat bez odborného 

dohledu (tedy bez přítomnosti lékaře). K těmto činnostem se řadí i samotné vedení 

fyziologického porodu. „Porodní asistentka zajišťuje bez odborného dohledu a bez 

indikace (…). Přitom zejména může připravovat rodičku k porodu, pečovat o ni ve všech 

dobách porodních a vést fyziologický porod (…)“ 

 Ve výčtu základních právních předpisů upravujících porodní asistenci v České 

republice nesmíme opomenout zák. o zdrav. službách, který obsahuje právní úpravu 

„jiných odborných pracovníků“ ve smyslu zák. o nelék. zdrav. pov., tedy i právní 

postavení porodních asistentek. 

6.2.1 Financování péče 

Jak již bylo uvedeno výše (v kapitole 4.2.3), služby porodních asistentek jsou 

hrazeny z veřejného zdravotního pojištění jen v případě, že jsou poskytovány ve 

zdravotnických zařízeních. V případě poskytování domácí péče si musí práci porodních 

asistentek hradit rodička sama. 

Tento fakt hraje také důležitou roli při rozhodování těhotné ženy o volbě místa 

porodu. Ženy zvažující domácí porod tvrdí, že jsou tímto finančním aspektem zkráceny 

na svých právech, protože nemají rovný přístup k službám porodních asistentek, 

rozhodnou-li se nerodit v nemocnici. Cítí se být omezeny v právu svobodně si zvolit 

místo svého porodu, když jsou limitovány momentální ekonomickou situací. 

Za financování této služby ze zdravotního pojištění bojuje i Unie porodních 

asistentek v čele s prezidentkou Ivanou Königsmarkovou, narážejí však na odpor nejen 

zákonodárců ale například také lékařů z ČLK. Zůstává tedy otázkou, zda se v budoucnu 

tato služba nakonec zpřístupní všem ženám rodícím v nemocnici i doma (jako je tomu 

dnes například v Německu, Rakousku, Velké Británii, Švýcarsku či Dánsku), nebo bude 

zachováno současné rozlišení běžné a ekonomicky náročnější varianty. 
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6.3 Základní povinnosti porodních asistentek 

Porodní asistentky mají právními předpisy vymezenou pravomoc a působnost, 

v rámci které mohou své povolání vykonávat. Některé činnosti mohou provádět pouze 

za odborného dohledu lékaře, k jiným tento dozor nepotřebují. Vedení fyziologického 

porodu patří mezi činnosti, které mohou porodní asistentky vykonávat samostatně, tedy 

i mimo zdravotnická zařízení. Není však ponecháno na jejich libovůli, jakým způsobem 

budou tuto službu poskytovat. Stejně jako ostatní zdravotničtí pracovníci se musí řídit 

určitými pravidly pod hrozbou sankcí, i když pracují například v domácím prostředí a 

jejich služby nejsou hrazeny ze zdravotního pojištění. 

6.3.1 Postup lege artis 

Pojem „lege artis“ je velmi významnou, také však problematickou součástí 

pravidel, kterými by se měli řídit všichni zdravotničtí pracovníci, tedy i porodní 

asistentky. Vyjasnit obsah tohoto pojmu je velice obtížné, a i když se o to v současnosti 

pokouší zák. o zdrav. službách, v praxi často narážíme na problémy s jeho výkladem. 

Dlouhou dobu byl uznáván výklad, který uvádí, že „jednáním lege artis je 

označován způsob léčení, prevence a diagnostiky, který je v souladu s nejvyšším 

stupněm vědeckého poznání a praxe.“ Doslovný překlad pojmu lege artis je „zákonným 

způsobem,“ nejde však o žádný zákon, který by určoval, jak má být při léčbě 

postupováno. V našich podmínkách je aplikace nejlepšího možného postupu ohraničena 

ekonomickými možnostmi jak konkrétního zdravotnického zařízení, tak celým 

systémem financování zdravotní péče. Možná péče úzce souvisí s rozvojem vědeckého 

pokroku a často naráží nejen na bariéry ekonomické, ale i etické (např. nestandardní 

postupy léčení, asistovaná reprodukce, ukončení léčení). Je totiž velmi obtížné 

definovat, kdy nová či neobvyklá metoda léčby je aplikovatelná a vědeckými poznatky 

ověřená a kdy jde o metodu natolik neobvyklou, že její aplikace překračuje stávající 

hranice poznání.
42

 

Nejvyšší soud se pokusil vymezit jednání lege artis negativně, ve svém usnesení 

z roku 2005, když řešil případ novorozence, který údajně po pochybení lékařů 

v nemocnici zemřel: „Chyba v diagnóze sama o sobě ještě nemusí mít charakter 

                                                

42 SOVOVÁ, Olga. Zdravotnická praxe a právo. Praha : Leges, 2011. ISBN 978-80-87212-72-1 
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nedbalosti ani jednání „non lege artis.“ Může tomu tak být v případě, je-li nesprávná 

diagnóza důsledkem závažného porušení postupů pro její určování, například v případě 

bezdůvodného nevyužití dostupných diagnostických metod.“
43

 

Drobnou změnu pojetí a také konkrétní vymezení jednání lege artis přinesl až 

zák. o zdrav. službách v roce 2012, který za postup lege artis považuje jednání na 

náležité odborné úrovni, což uvádí v § 28 odst. 2, v rámci výčtu práv pacientů: „Pacient 

má právo na poskytování zdravotních služeb na náležité odborné úrovni.“ Přičemž 

zákonná definice tohoto pojmu, obsažená v § 4 odst. 5 zák. o zdrav. službách, zní: 

„Náležitou odbornou úrovní se rozumí poskytování zdravotních služeb podle pravidel 

vědy a uznávaných medicínských postupů, při respektování individuality pacienta, 

s ohledem na konkrétní podmínky a objektivní možnosti.“ 

Právě toto ustanovení zákona bylo napadeno u Ústavního soudu zejména 

z důvodu obavy navrhovatelů, že nová definice pojmu lege artis netrvá na co nejlepší 

možné léčbě pacienta, jak tomu bylo u předchozí právní úpravy (zákon č. 20/1966 Sb., 

o péči o zdraví lidu). Ústavní soud však neshledal rozdíly v právních úpravách 

podstatnými, stížnosti nevyhověl a napadená ustanovení ponechal v platnosti. 

„Mezi požadavky plynoucími z dosavadní i nové právní úpravy není, pokud jde o 

citovanou část, zásadní rozdíl, přičemž jiný závěr neodůvodňují ani ostatní znaky 

obsažené v definici „náležité odborné úrovně“ podle § 4 odst. 5 zákona o zdravotních 

službách. Požadavek respektování individuality pacienta vyplývá již ze samotné 

skutečnosti, že účinek nebo vhodnost konkrétního typu léčby nebo zákroku se může lišit 

v závislosti na osobě pacienta, jeho duševním a fyzickém stavu. Za novum ale nelze 

označit ani ohled „na konkrétní podmínky a objektivní možnosti,“ jimiž jsou 

nepochybně míněny jak specifické okolnosti, za nichž k poskytnutí zdravotních služeb 

došlo, tak i aktuální možnosti jednotlivých zdravotnických zařízení postupovat při jejich 

poskytování určitým způsobem. 

Z těchto důvodů dospěl Ústavní soud k závěru, že napadená ustanovení zjevně 

nejsou v rozporu s čl. 31 Listiny ani s čl. 4 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně, se 

kterým je v obsahové shodě.“
44

 

                                                

43 usnesení Nejvyššího soudu ze dne 22. března 2005, sp. zn. 7 Tdo 219/2005 
44 usnesení Ústavního soudu ze dne 27. listopadu 2012, sp. zn. Pl. ÚS 1/12 
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Subsidiární normou k zák. o zdrav. službách bude s účinností od 1. 1. 2014 obč. 

zák. 2014, který se k pojmu lege artis vyjadřuje v § 2643 odst. 1, v dílu nazvaném Péče 

o zdraví, takto: „Poskytovatel postupuje podle smlouvy s péčí řádného odborníka, a to i 

v souladu s pravidly svého oboru.“ 

Pojem lege artis tedy v současné době označuje jednání zdravotnických 

pracovníků na náležité odborné úrovni a za nedodržení tohoto postupu při poskytování 

zdravotních služeb může být konkrétní zdravotník veden k odpovědnosti. Zda v určitém 

případě bylo postupováno lege artis či non lege artis je však problematickou otázkou, 

kterou často musí řešit až soud pomocí znaleckých posudků. 

6.3.2 Profesní standardy 

 V souvislosti se zkoumáním souladu postupů zdravotnických pracovníků 

s postupy lege artis se objevila další sporná otázka, která se týká profesních standardů 

ve zdravotnictví. Standardy v tomto smyslu znamenají doporučené postupy při léčbě, 

kam můžeme zahrnovat kromě konkrétních léčebných postupů také požadavky na 

technické a personální vybavení zdravotnických zařízení, strukturu a hierarchii 

jednotlivých typů zdravotnických pracovišť, včetně jejich spádovosti a dostupnosti. 

 Na oblast profesních standardů odkazuje i Úmluva o lidských právech a 

biomedicíně (č. 96/2001 Sb. m. s.), která ve svém článku 4 uvádí: „Jakýkoliv zákrok 

v oblasti péče o zdraví, včetně vědeckého výzkumu, je nutno provádět v souladu 

s příslušnými profesními povinnostmi a standardy.“ 

 Pokud jde o subjekt porušení povinnosti dle uvedeného článku 4, výše zmíněná 

úmluva výslovně nestanoví, zda se jedná pouze o lékaře, nebo také o jiné osoby 

vyvíjející činnost v oblasti péče o zdraví. Podle vysvětlující zprávy se tento článek týká 

lékařů a profesionálních zdravotnických pracovníků obecně, včetně psychologů, jakož i 

sociálních pracovníků, kteří jsou členy týmů zapojených do rozhodování nebo 

provádění zákroků. Z pojmu profesní standardy vyplývá, že se tyto standardy netýkají 

jiných osob než profesionálních zdravotnických pracovníků, byť by se od nich 

požadovalo provádění zdravotnických úkonů, například v naléhavých případech.
45

 

                                                

45 CÍSAŘOVÁ, Dagmar; SOVOVÁ, Olga a kol. Trestní právo a zdravotnictví. 2. vyd. Praha : Orac, 2004. 

ISBN 80-86199-75-4 
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Problematickou oblastí, kterou se zabýval i Nejvyšší soud
46

 v rámci hodnocení, 

zda nerespektování standardů může být považováno za jednání non lege artis a dokonce 

zakládat trestní odpovědnost zdravotnických pracovníků, je právní závaznost těchto 

standardů. Nejvyšší soud došel k závěru, že profesní standardy netvoří doporučené 

postupy nebo odborná stanoviska lékařských společností, ale pouze ty dokumenty, které 

by jako právně závazné přijala buď ČLK, nebo by byly vydány formou obecně 

závazných předpisů. 

„Česká lékařská společnost J. E. Purkyně nemohla vydat takové závazné 

standardy, které by byl obviněný jako lékař záchranné služby povinen dodržovat. Česká 

lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně je totiž „dobrovolné nezávislé sdružení 

fyzických osob – lékařů, farmaceutů a ostatních pracovníků ve zdravotnictví a 

příbuzných oborech, příp. osob právnických“ (srov. § 1 odst. 1 jejích Stanov). Je tedy 

občanským sdružením, a už proto její doporučení nemohou být pro lékaře (příp. další 

sdružené osoby) závazná, natož aby mohla být považována za obecně závazné 

standardy nejen pro její členy, ale dokonce i pro všechny zdravotnické pracovníky v 

České republice.“ 

Zároveň však soud ve svém usnesení uvádí, že ačkoli shledal dané standardy za 

nezávazné, tudíž nezakládající odpovědnost zdravotnickým pracovníkům, právní řád 

České republiky určuje zdravotníkům určité postupy při poskytování zdravotnické péče, 

které už dodržovat musí pod hrozbou sankcí. Nejvyšší soud tedy shrnul problematiku 

závaznosti zdravotnických předpisů takto: „Lékař je tedy povinen řídit se pravidly 

lékařské vědy, vykonávat povolání v souladu se současnými dostupnými poznatky 

lékařské vědy a dodržovat pouze závazná stanoviska profesní komory zřízené zákonem.“ 

6.3.3 Informovaný souhlas 

Podle čl. 5 Úmluvy o lidských právech a biomedicíně (č. 96/2001 Sb. m. s.), 

kterou je Česká republika vázána, i podle ustanovení § 31 zák. o zdrav. službách, je 

povinností zdravotníka a právem pacienta poskytnutí informace o povaze a účelu 

poskytované zdravotní služby, jejích důsledcích a rizicích. 

                                                

46 usnesení Nejvyššího soudu ze dne 10. prosince 2008, sp. zn. 8 Tdo 1421/2008 
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„Jakýkoli zákrok v oblasti péče o zdraví je možno provést pouze za podmínky, že 

k němu dotčená osoba poskytla svobodný a informovaný souhlas. Tato osoba musí být 

předem řádně informována o účelu a povaze zákroku, jakož i o jeho důsledcích a 

rizicích. Dotčená osoba může kdykoli svobodně svůj souhlas odvolat.“ (čl. 5 Úmluvy o 

lidských právech a biomedicíně, č. 96/2001 Sb. m. s.) 

„Poskytovatel je povinen zajistit, aby byl pacient srozumitelným způsobem 

v dostatečném rozsahu informován o svém zdravotním stavu a o navrženém 

individuálním léčebném postupu a všech jeho změnách (dále jen „informace o 

zdravotním stavu“)“ (§ 31 odst. 1 písm. a) zák. o zdrav. službách) 

Způsob získávání informovaného souhlasu a jeho faktická validita je závislá na 

kultuře komunikace a mezilidských vztahů ve společnosti. V Československu a později 

v České republice prošla metoda získávání informovaného souhlasu značným vývojem. 

Nejprve byla dávána přednost tzv. šetrnému poučení, které se dnes nazývá terapeutické 

privilegium a vyjadřuje možnost zdravotnického pracovníka informaci přizpůsobit 

aktuálnímu zdravotnímu stavu, její část zamlčet nebo dokonce vůbec nesdělit. Po roce 

1989 dospěla právní praxe i teorie k tomu, že poskytování zdravotní péče bez souhlasu 

osoby oprávněné je možné pouze, stanoví-li tak zákon.
47

  

K tomuto pojetí zastávající co nejvyšší informovanost pacienta se přiklání i 

lékařská etika: „(…) otázka, zda pacient pravdu unese či nikoli, je irelevantní. Pacient 

nemůže o své nemoci nevědět, on ji určitým způsobem nést musí.“
48

 

Zejména upozornění na rizika se zdůrazňuje jak v rozsudcích českých, tak i 

zahraničních soudů. Faktem je, že právě v zemích západní Evropy vzrůstá počet žalob z 

důvodu poskytnutí nedostatečných informací, a to i v případech, kdy nedošlo 

k odbornému pochybení a zdravotní služba byla poskytnuta bezvadně a bez škodlivých 

následků. Je nepochybné, že pokud porodní asistentka jako poskytovatel zdravotní 

služby nabízí rodičkám porod v domácím prostředí, je rovněž její povinností informovat 

rodičku náležitým způsobem o možných důsledcích a rizicích, která s sebou takový 

porod nese (oproti porodu v řádně vybaveném nemocničním zařízení). 

                                                

47 STOLÍNOVÁ, Jitka; MACH, Jan. Právní odpovědnost v medicíně. 1. vyd. Praha : Galén, 1998. ISBN 

80-85824-88-4 
48 HAŠKOVCOVÁ, Helena. Lékařská etika. 3. rozš. vyd. Praha : Galén, 2002. ISBN 80-7262-132-7 
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Podle stanoviska kolegia Nejvyššího soudu
49

 nese důkazní břemeno o tom, že 

pacientovi byly poskytnuty náležité informace, poskytovatel zdravotní služby. Pacient 

tedy, podává-li žalobu, nemusí prokazovat, že náležité informace neobdržel, ale naopak 

poskytovatel služby musí prokázat, že je poskytl.
50

 Nejvyšší soud se však také vyjádřil 

ve svém usnesení
51

 k situaci, kdy sice nedošlo k pochybení ze strany zdravotnického 

pracovníka při poskytování zdravotních služeb, ale nebylo možné prokázat náležitý 

informovaný souhlas pacienta. Nejvyšší soud při posuzování tohoto případu dospěl 

k závěru, že „pro vznik právní odpovědnosti zdravotnického zařízení nestačí, že 

nesplnilo svou poučovací povinnost (…), pokud toto porušení právní povinnosti není 

v příčinné souvislosti s tvrzeným vznikem škody na zdraví žalobce.“
52

 

K platným právním předpisům v českém právním řádu týkajících se 

problematiky informovaného souhlasu patří (kromě již uvedených) také vyhláška 

Ministerstva zdravotnictví č. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, která stanoví, 

jaké údaje má písemný informovaný souhlas s poskytnutím zdravotních služeb 

obsahovat a jaké údaje musí obsahovat záznam o odmítnutí poskytnutí zdravotních 

služeb (revers). 

Problematice informovaného souhlasu se věnuje i obč. zák. 2014, který pro tento 

druh náležitého vysvětlení zdravotnickým pracovníkem používá pojem „poučení.“ Ve 

svém § 2638 odst. 1 stanoví: „Poskytovatel srozumitelně vysvětlí ošetřovanému 

zamýšlené vyšetření i navrhovanou péči o zdraví; po příslušném vyšetření poskytovatel 

vysvětlí ošetřovanému jeho zdravotní stav a péči o zdraví i při dalším postupu. Žádá-li o 

to ošetřovaný, podá mu poskytovatel vysvětlení v písemné formě.“ 

Konkretizaci tohoto poučení, kterou v rámci výčtu práv a povinností 

zdravotnických pracovníků nenalezneme ani ve speciální právní úpravě (zák. o zdrav. 

službách), přináší následující ustanovení obč. zák. 2014: 

„Vysvětlení je řádně podáno, lze-li rozumně předpokládat, že ošetřovaný 

pochopil svůj zdravotní stav, způsob, účel a nezbytnost péče o zdraví včetně 

                                                

49 stanovisko Nejvyššího soudu ze dne 14. ledna 2009, sp. zn. Cpjn 29/2006 
50 MACH, Jan. Právní aspekty domácích porodů. Zdravotnické noviny. 2013, roč. 62, č. 7, s. 6 
51 usnesení Nejvyššího soudu ze dne 24. května 2007, sp. zn. 25 Cdo 1555/2005 
52 MACH, Jan. Přehled judikatury z oblasti zdravotnictví II : Odpovědnost ve zdravotnictví. Praha : 

Wolters Kluwer ČR, a. s., 2012. ISBN 978-80-7357-739-1 
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očekávaných následků i možných nebezpečí pro své zdraví, jakož i to, zda přichází v 

úvahu i případný jiný způsob péče o zdraví.  

Musí-li si poskytovatel být vědom, že u ošetřovaného vyvolal představu, že péčí o 

zdraví dosáhne určitého výsledku, ač ví nebo musí vědět, že výsledku nemusí být 

dosaženo, je povinen i toto ošetřovanému vysvětlit.“ (§ 2639 obč. zák. 2014) 

Naopak v zák. o zdrav. službách najdeme ustanovení zakládající případnou 

odpovědnost zdravotnického pracovníka (tedy i porodní asistentky), když poskytování 

zdravotní služby bez pacientova souhlasu ve svém § 117 odst. 1 písm. n) označuje za 

správní delikt (více viz kapitola 6.4). 

6.3.4 Věcné a technické vybavení pracoviště 

Ačkoli porodní asistentky mohou vykonávat zdravotní služby mimo 

zdravotnická zařízení, neznamená to, že by se na tyto případy nevztahovaly právní 

předpisy o povinné věcné a technické vybavenosti zdravotnických pracovišť. Dlouhou 

dobu jsme sice v českém právním řádu speciální úpravu pro poskytování služeb 

v domácím prostředí neměli, změnu však přinesl zák. o zdrav. službách, který v § 11 

odst. 6 předpokládá přijetí konkrétní právní úpravy prostřednictvím prováděcího 

právního předpisu. 

„Zdravotnické zařízení musí být pro poskytování zdravotních služeb technicky a 

věcně vybaveno. Technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení musí odpovídat 

oborům, druhu a formě poskytované zdravotní péče a zdravotním službám (…) 

Požadavky na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických zařízení, na 

vybavení kontaktního pracoviště, (…) stanoví prováděcí právní předpis.“ 

 Tímto prováděcím předpisem se stala vyhláška Ministerstva zdravotnictví č. 

92/2012 Sb., o požadavcích na minimální technické a věcné vybavení zdravotnických 

zařízení a kontaktních pracovišť domácí péče. V příloze č. 9 této vyhlášky potom 

nalezneme konkrétní požadavky na vybavenost kontaktního pracoviště ošetřovatelské 

péče v gynekologii a porodní asistenci.  

Tato úprava jistě přispěla k větší právní jistotě porodních asistentek 

poskytujících služby v domácím prostředí, ačkoli i některé zastánkyně domácích porodů 

se vyjádřily k nové úpravě negativně. „Ještě před dvěma lety takové vybavení nebylo 

nijak blíže charakterizováno, což nabízelo prostor pro libovůli správních úřadů, které 
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tak nepřípustně omezovaly kompetence porodních asistentek, za což byly posléze 

kritizovány dokonce veřejným ochráncem práv. Naopak dnes již bližší úprava existuje, 

avšak jak se ukazuje, ani to nezaručuje lepší a jistější postavení porodních 

asistentek.“
53

 

K problematice věcného a technického vybavení pracovišť se vyjádřilo i 

Ministerstvo zdravotnictví: „Nejednota byla dána ne zcela dostatečnou úpravou 

konkrétních podmínek na personální, věcné a technické vybavení pracovišť porodních 

asistentek, které chtěly provádět fyziologické porody v samostatných zdravotnických 

zařízeních bez dosažitelnosti porodníka. Ovšem již v té době ZZP (zákon č. 160/1992 

Sb., o zdravotní péči v nestátních zdravotnických zařízeních, dnes nahrazen zák. o 

zdrav. službách) trval na požadavku náležitě vybaveného zdravotnického zařízení, jímž 

jistě není domácnost rodičky, jejíž fyziologický porod se přemění v porod s 

komplikacemi.“
54 

Ministerstvu lze jistě dát za pravdu v tom, že domácnost rodičky nelze 

považovat za náležitě vybavené zdravotnické zařízení, avšak v době, kdy se k dané 

otázce ministerstvo vyjadřovalo, tehdy platná právní úprava nepočítala s poskytováním 

zdravotnických služeb na jiném místě než ve zdravotnických zařízeních. To je zásadní 

rozdíl oproti současné úpravě v zák. o zdrav. službách, který už poskytování zdravotní 

péče ve vlastním sociálním prostředí pacienta (v našem případě rodičky) výslovně 

předpokládá. 

6.4 Odpovědnost porodních asistentek 

V předchozí kapitole jsem se pokusila shrnout některé ze základních povinností, 

které musí porodní asistentky jako zdravotničtí pracovníci plnit, aby mohly řádně 

vykonávat své povolání. Právní úprava této zdravotní služby prošla na našem území 

značným vývojem, když zpočátku s poskytováním služeb mimo zdravotnická zařízení 

vůbec nepočítala, ale postupně dospěla až do stadia, kdy je upravena nejen možnost 

poskytování péče v domácím prostředí, ale také jsou konkretizovány podmínky jejího 

poskytování. V rámci tohoto systému právních norem samozřejmě nemůže chybět ani 
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úprava odpovědnostních vztahů, tj. případů, kdy porodní asistentka neposkytuje své 

služby v mezích zákona. 

 Již výše zmíněná odpovědnost za správní delikty (viz kapitola 6.3.3), tedy 

odpovědnost porodní asistentky jako provozovatele zdravotnického zařízení, je 

upravena především ve zvláštních právních předpisech zdravotnického práva (např. část 

třináctá zák. o zdrav. službách). Tyto právní předpisy nám zpravidla také stanoví druh a 

výši sankcí, které mohou být za konkrétní správní delikt uloženy (např. pokuta do výše 

1 000 000 Kč dle § 117 odst. 4 písm. a) zák. o zdrav. službách). Stanovení těchto 

finančních sankcí vyvolalo ve společnosti řadu negativních reakcí, jelikož někteří 

zastánci domácích porodů tvrdí, že takto vysoké pokuty za „sebemenší pochybení“ 

odrazují porodní asistentky od výkonu svého povolání. 

 Kromě správní odpovědnosti se můžeme při poskytování všech druhů zdravotní 

péče, tedy i porodní asistence, setkat především s odpovědností občanskoprávní a 

trestní. 

6.4.1 Občanskoprávní odpovědnost 

Obč. zák. 1964 je obecným právním předpisem, na jehož základě lze uplatnit 

nároky na náhradu škody způsobené pochybením při poskytování zdravotní péče. 

Dojde-li k újmě na zdraví dítěte či matky, nastupuje občanskoprávní odpovědnost, 

zpravidla ve dvou podobách – odpovědnost za škodu a odpovědnost za zásah do práva 

na ochranu osobnosti. Žaluje se tedy o náhradu škody či o přiměřené zadostiučinění. 

„Fyzická osoba má právo na ochranu své osobnosti, zejména života a zdraví, 

občanské cti a lidské důstojnosti, jakož i soukromí, (…).“ (§ 11 obč. zák. 1964) 

„Fyzická osoba má právo se zejména domáhat, aby bylo upuštěno od 

neoprávněných zásahů do práva na ochranu její osobnosti, aby byly odstraněny 

následky těchto zásahů a aby jí bylo dáno přiměřené zadostiučinění. 

Pokud by se nejevilo postačujícím zadostiučinění (…) zejména proto, že byla ve 

značné míře snížena důstojnost fyzické osoby nebo její vážnost ve společnosti, má 

fyzická osoba též právo na náhradu nemajetkové újmy v penězích.“ (§ 13 obč. zák. 

1964) 

Zvláštním právním předpisem zakládajícím občanskoprávní odpovědnost je zák. 

o zdrav. službách, který komplexně upravuje práva a povinnosti poskytovatele 
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zdravotních služeb na straně jedné a příjemce zdravotních služeb na straně druhé. 

Základním pravidlem ochrany osobnosti člověka při jakémkoli zdravotnickém zákroku 

je splnění podmínky svobodného a informovaného souhlasu (viz kapitola 6.3.3).
55

 

Samozřejmě je velmi složité určit v penězích hodnotu statku, který nelze přesně 

vyčíslit. Do určení náhrady za poškozené zdraví vstupuje i otázka etická či morální, zda 

vůbec je „mravné“ nárokovat náhradu v penězích. Jak zákonodárce, tak soudní praxe 

v České republice se v posledních letech přiklání k tomu, že nelze sice peněžitou 

náhradou vrátit nebo zcela odškodnit ztrátu kvality života nebo i život sám, avšak lze 

zmírnit následky.
56

 

V souvislosti s poskytováním zdravotní péče jsou velice časté žaloby pro zásah 

do soukromého a rodinného života. Jak již uvádím výše, je dnes pravidlem, že kromě 

žaloby o náhradu škody, kdy za úmrtí nejbližších osob se každému z blízkých 

pozůstalých přiznává 240 000 Kč (dle § 444 odst. 3 obč. zák. 1964), je duplicitně 

podána i žaloba na ochranu osobnosti a je požadována další satisfakce za ztrátu blízké 

osoby, když žalobce dovozuje, že náhrada škody je nedostatečná a je třeba poskytnout 

náhradu nemajetkové újmy v penězích. Podle stanoviska Ústavního soudu
57

 nelze 

takové žaloby jako „duplicitní“ odmítnout, neboť nárok na náhradu nemajetkové újmy 

v penězích je jiným typem nároku než nárok na náhradu škody a soud bude muset 

v každém jednotlivém případě rozhodnout, zda zásah do rodinného života byl skutečně 

tak závažný, že náhrada škody za úmrtí blízké osoby stanovená zákonem není 

dostačující.
58

 

Budoucí úprava soukromého práva účinná od ledna 2014 však počítá se změnou 

spočívající ve spojení výše zmíněných řízení do jednoho, čímž by se měl celý proces 

zrychlit a zefektivnit. „Nově již nebude vedeno zvlášť řízení o náhradě škody u 

okresního soudu a jiné řízení o žalobě na ochranu osobnosti u krajského soudu, jako 

tomu bylo dosud. Tato úprava však nebude retroaktivní a probíhající řízení budou 
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probíhat podle dosavadní právní úpravy, zatímco nová řízení budou již projednána 

v jediném řízení.“
59

 

Obč. zák. 2014 dále samozřejmě obsahuje i základní zákonnou úpravu 

občanskoprávní ochrany osobnosti člověka. V generálním ustanovení (obecné klauzuli) 

je stanoveno: „Chráněna je osobnost člověka včetně všech jeho přirozených práv. 

Každý je povinen ctít svobodné rozhodnutí člověka žít podle svého.“ (§ 81 odst. 1 obč. 

zák. 2014) V rámci široké ochrany zabezpečené všeobecným osobnostním právem je 

poskytována ochrana dílčím hodnotám osobnosti člověka i zvláštním osobnostním 

právům, zejména životu a důstojnosti člověka, jeho zdraví, soukromí, atd. Výčet je 

pouze příkladný, takže z hlediska občanskoprávní ochrany osobnosti člověka není 

vyloučena ani ochrana jiných dílčích hodnot osobnosti (např. práva související 

s rodinným životem, práva spojená s vnitřní, intimní stránkou lidské osobnosti). 

 Obč. zák. 1964 upravuje v § 444 náhradu škody na zdraví. Tento typ odškodnění 

je obecně platný, tudíž se z uvedené úpravy vychází i v případě jiných skutků proti 

životu a zdraví, nejen při pochybení v rámci poskytování zdravotní péče. V případě 

poškození zdraví je „škůdce“ povinen uhradit také bolestné a ztížení společenského 

uplatnění poškozeného. Sazby odškodného pro tento případ jsou stanoveny přílohami 

k vyhlášce Ministerstva zdravotnictví č. 440/2001 Sb., o odškodnění bolesti a ztížení 

společenského uplatnění. 

Tuto vyhlášku však svým § 3080 ruší obč. zák. 2014, který stanoví způsob 

náhrady při ublížení na zdraví takto: „Při ublížení na zdraví odčiní škůdce újmu 

poškozeného peněžitou náhradou, vyvažující plně vytrpěné bolesti a další nemajetkové 

újmy; vznikla-li poškozením zdraví překážka lepší budoucnosti poškozeného, nahradí 

mu škůdce i ztížení společenského uplatnění. Nelze-li výši náhrady takto určit, stanoví 

se podle zásad slušnosti.“ (§ 2958 obč. zák. 2014) 

Myslím si, že bude na počátku účinnosti nové právní úpravy obtížné určovat 

výši bolestného a ztížení společenského uplatnění, jelikož termín „podle zásad 

slušnosti“ je velice obecný oproti dosavadní právní úpravě ve výše zmíněné vyhlášce, 

ve které každý zdravotnický zákrok odpovídá speciálnímu bodovému vyjádření. 

Jakmile se však vytvoří soudní praxe, která bude jednotlivé nároky poškozených 
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posuzovat a určovat výši těchto náhrad, měla by se i zvýšit právní jistota poškozených, 

neboť § 13 obč. zák. 2014 stanoví: 

„Každý, kdo se domáhá právní ochrany, může důvodně očekávat, že jeho právní 

případ bude rozhodnut obdobně jako jiný právní případ, který již byl rozhodnut a který 

se s jeho právním případem shoduje v podstatných znacích; byl-li právní případ 

rozhodnut jinak, má každý, kdo se domáhá právní ochrany, právo na přesvědčivé 

vysvětlení důvodu této odchylky.“ 

6.4.2 Trestní odpovědnost 

Trestní právo je obecně považováno za tzv. ultima ratio. Znamená to, že jde o 

krajní prostředek, poslední možnost, jak napravit způsobenou škodu. Z hlediska trestní 

odpovědnosti zdravotnických pracovníků je třeba zdůraznit, že ne každé porušení jejich 

povinností je třeba stíhat prostřednictvím trestního práva, tento krajní prostředek by se 

měl uplatnit jen v nejzávažnějších případech. Většina porušení povinností ve 

zdravotnictví, a to i při způsobení škody, je nedbalostního charakteru a mělo by stačit 

využití jiných druhů právní odpovědnosti.
60

 

Někdy však i neúmyslné jednání vede k závažným škodlivým následkům a 

zdravotnický pracovník tak může spáchat trestný čin, aniž by něco aktivně konal. Ve 

zdravotnictví často dochází ke spáchání trestného činu formou opomenutí, což je dle 

výkladových ustanovení trestního zákoníku (§ 112 trest. zák.) relevantní forma jednání, 

kterou lze spáchat zejména nedbalostní trestný čin. 

„Trestného činu ublížení na zdraví (…) se dopustí ten, kdo jinému z nedbalosti 

způsobí těžkou újmu na zdraví nebo smrt. Jde o tzv. nedbalostní delikt, který lze spáchat 

z hlediska jednání jako znaku objektivní stránky jeho skutkové podstaty jak konáním, tak 

i opomenutím (…) jednáním se rozumí i opomenutí takového konání, k němuž byl 

pachatel podle okolností a svých poměrů povinen. Z hlediska subjektivní stránky se 

vyžaduje nedbalost.“
61

 

V rámci trestněprávních sporů ve zdravotnictví bývá obvykle největší problém 

prokázat příčinnou souvislost mezi jednáním zdravotnického pracovníka a škodlivým 

následkem (typicky poškození zdraví pacienta). V soudním řízení většinou vysvětlují 

                                                

60 SOVOVÁ, Olga. Zdravotnická praxe a právo. Praha : Leges, 2011. ISBN 978-80-87212-72-1 
61 usnesení Nejvyššího soudu ze dne 19. listopadu 2009, sp. zn. 8 Tdo 1268/2009 
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příčinnou souvislost znalci z příslušného oboru, je však velice obtížné s jistotou říci, že 

by bez jednání zdravotnického pracovníka škodlivý jev nenastal. Nejvíce se tato otázka 

váže ke zkoumání postupu lege artis, neboť tento pojem je velice široký a nelze ho 

přesně specifikovat. K problematice posuzování postupu non lege artis a podmínkám 

příčinné souvislosti mezi nesprávným postupem zdravotnického pracovníka a 

následkem se vyjádřil i Nejvyšší soud: 

„Při zkoumání příčinného vztahu z hlediska trestního práva hmotného má 

význam zjišťování trestněprávně relevantního příčinného vztahu mezi jednáním 

pachatele a způsobeným následkem významným pro naplnění znaků konkrétního 

trestného činu. Proto je třeba v kauzálním vztahu izolovat jednání v trestněprávním 

smyslu, trestněprávní příčinu a trestněprávní následek. Požadavek trestněprávně 

relevantního příčinného vztahu znamená, že určitá osoba může být trestná jen tehdy, 

jestliže svým protiprávním jednáním, které naplňuje znaky trestného činu, následek 

důležitý z hlediska skutkové podstaty trestného činu skutečně způsobila. Příčinný vztah 

znamená, že určitá osoba svým jednáním následek skutečně způsobila a že jednání nese 

znaky zavinění. Za příčinu je považován každý jev, bez něhož by jiný jev nenastal, resp. 

nenastal způsobem, jakým nastal. Důležité je, aby jednání pachatele bylo z hlediska 

způsobení následku příčinou dostatečně významnou. 

Z hlediska těchto obecných kritérií pro posouzení příčinného vztahu, lze 

dovozovat příčinný vztah mezi jednáním lékaře, který porušil svou povinnost (…) 

poskytovat zdravotní péči v souladu se současnými dostupnými poznatky lékařské vědy 

(povinnost vykonávat své povolání „lege artis“) se vznikem újmy nebo smrti pacienta. 

Závěr o porušení takové povinnosti však může být namístě v případě, když nesprávná 

diagnóza nebo zvolená léčebná metoda je důsledkem závažného porušení léčebných 

postupů, které lékař zavinil (alespoň ve formě nedbalosti ve smyslu § 5 tr. zák.) a které 

spočívá např. v bezdůvodném nevyužití dostupných diagnostických metod. Postup lékaře 

je ovšem vždy nutno hodnotit tzv. „ex ante,“ tj. na základě poznatků, které měl k 

dispozici v době svého rozhodování. Jestliže porušení uvedené povinnosti je v příčinné 

souvislosti se vznikem trestněprávně relevantního následku, pak za splnění dalších 
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zákonných podmínek lze vyvozovat též trestní odpovědnost lékaře, a to zpravidla za 

trestný čin spojený s ublížením na zdraví.“
 62

 

Analogicky lze toto rozhodnutí vztáhnout kromě lékařů i na ostatní zdravotnické 

pracovníky, čili i na porodní asistentky. Pokud při poskytování zdravotních služeb, byť 

mimo zdravotnické zařízení, poruší postup lege artis, mohou být za toto jednání trestně 

odpovědné jen v případě, že se podaří prokázat příčinnou souvislost mezi jejich 

jednáním a škodlivým následkem. Tento teoretický poznatek se pokusím demonstrovat 

v následující kapitole na konkrétních případech.  

                                                

62 usnesení Nejvyššího soudu ze dne 21. října 2009, sp. zn. 8 Tdo 1048/2009 
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7 Domácí porody ve světle aktuální judikatury 

 O domácích porodech se v dnešní době hojně diskutuje, a to nejen v české 

společnosti. Během roku 2013 se toto téma objevilo v mnoha diskusních pořadech v 

médiích
63

 a o aktuálnosti této problematiky svědčí také fakt, že se domácí porody staly 

předmětem mnoha sporů, které končí až u Ústavního soudu, někdy dokonce u ESLP. 

 Některé rozsudky těchto vyšších soudů mají zásadní význam pro budoucí 

posuzování sporů ohledně domácích porodů, občas mohou vést až ke změně právní 

úpravy. V následujících kapitolách se pokusím rozebrat některé aktuálně řešené spory, 

které dle mého názoru tento zásadní význam mají. 

7.1 Případ porodní asistentky Ivany Königsmarkové 

 Pravděpodobně jedním z nejznámějších a nejvíce medializovaných případů 

týkajících se domácích porodů v České republice je případ Ivany Königsmarkové, 

zkušené porodní asistentky, prezidentky Unie porodních asistentek a dlouhodobé 

zastánkyně domácích porodů. 

 K tragické události, kterou se české soudy zabývají již několik let, došlo 

v červenci roku 2009. Později žalovaná porodní asistentka vedla tehdy komplikovaný 

porod v domácím prostředí rodičky, při němž přišlo na svět dítě s těžce poškozeným 

mozkem a následně po dvaceti měsících na přístrojích zemřelo. Ke skutkové stránce 

tohoto případu je ještě nutné podotknout, že matka později zemřelého dítěte už měla za 

sebou dva porody, které se také neobešly bez komplikací (docházelo k zeslabení 

srdečních ozev dítěte), přesto se rozhodla své další dítě přivést na svět v domácím 

prostředí jen za pomoci porodní asistentky, kterou navíc o svých předchozích 

komplikacích při porodech dostatečně neinformovala. 

 Ačkoli je povinností porodní asistentky komplexně zjistit zdravotní stav rodičky, 

Königsmarková zde vycházela z informací, které od těhotné ženy dostala, a neměla 

nejmenší důvod jim nevěřit. Není v možnostech zdravotnických pracovníků ověřovat si 

pravost všech údajů, které od pacientů získají, tudíž ani porodní asistentka v tomto 

případě nezkoumala podrobnosti o předchozích porodech, které dle rodičky proběhly v 

                                                

63 např. Hyde Park, dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/specialy/hydepark/3.9.2013/, Před půlnocí, 

dostupné z: http://www.ceskatelevize.cz/porady/10095690193-pred-pulnoci/313281381940033/video/ 

http://www.ceskatelevize.cz/specialy/hydepark/3.9.2013/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10095690193-pred-pulnoci/313281381940033/video/
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pořádku. Jak sama asistentka uvedla, kdyby o těchto zdravotních komplikacích věděla 

předem, domácí porod by rozhodně nedoporučila. 

 Ivana Königsmarková byla za výše uvedený skutek nejprve Obvodním soudem 

pro Prahu 3,
64

 poté i odvolacím Městským soudem v Praze
65

 shledána vinnou ze 

spáchání trestného činu ublížení na zdraví dle § 224 odst. 1, 2 trestního zákona (zákon 

č. 140/1961 Sb.), neboť dle soudů při vedení domácího porodu asistentka nepostupovala 

lege artis, což způsobilo následnou smrt dítěte (dítě zemřelo v důsledku 

dlouhotrvajícího nedostatečného okysličení organismu). 

 Postup non lege artis konstatovaly znalecké posudky z oboru gynekologie – 

porodnictví a ústavního lékařství, které dospěly k závěru, že porodní asistentka 

bezdůvodně nevyužila dostupné diagnostické metody, neidentifikovala změnu porodu 

v nefyziologický a nezajistila následnou adekvátní péči. 

 Zajímavým faktem je, že trestní oznámení v tomto případě podalo Ministerstvo 

zdravotnictví, nikoli matka zemřelého dítěte, která v případu vystupovala jako svědek a 

dle všeho porodní asistentku ze smrti svého dítěte neviní. 

 Po neúspěchu u druhoinstančního soudu podala Königsmarková dovolání 

k Nejvyššímu soudu, ve kterém mimo jiné namítala, že nikomu porod doma 

nevnucovala, že neprovedla žádnou volbu, ale jen poskytla službu někomu, kdo tuto 

volbu učinil při plném vědomí hypotetických následků (rodička studovala porodní 

asistenci na vysoké škole). Dále konstatovala, že znalecké posudky připouštějí, že by 

porod mohl skončit stejně tragicky i v nemocnici, přesto také podotkla, že znalci byli 

vůči ní podjatí, neboť zastávají ohledně její činnosti striktně odlišné profesní 

stanovisko. V neposlední řadě vyjádřila přesvědčení, že v průběhu porodu dodržela 

postup doporučený WHO a že nelze prokázat příčinnou souvislost mezi jejím jednáním 

a škodlivým následkem (vznikem asfyxie). Přes všechny tyto argumenty Nejvyšší soud 

dospěl k závěru, že soudy nižšího stupně rozhodly správně a dovolání odmítl. 

 „Nejvyšší soud tedy dospěl k závěru, že soudy dříve ve věci činné na základě 

zjištěného skutkového stavu, podloženého zejména závěry znaleckých posudků, správně 

dovodily, že postup obviněné nejen v průběhu porodu, ale i před ním a po něm nebyl 

postupem „lege artis.“ Ze strany obviněné došlo k porušení celé řady důležitých 

                                                

64 rozsudek Obvodního soudu pro Prahu 3 ze dne 21. září 2011, sp. zn. 1 T 93/2010 
65 usnesení Městského soudu v Praze ze dne 29. listopadu 2011, sp. zn. 7 To 437/2011 
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povinností vyplývajících pro ni z jejího povolání, resp. uložených jí podle zákona. 

Konkrétně lze uvést, že tato nezjistila rizikovost těhotenství P. P. a nevhodnost vedení 

domácího porodu, jak měla, nevedla řádnou zdravotnickou dokumentaci jmenované 

rodičky, nedodržela standardní postup při předčasném odtoku plodové vody, v důsledku 

naprosto nedostatečného monitoringu matky a jejího dítěte neodhalila změnu 

fyziologického porodu na porod patologický a mj. vzhledem k absenci náležitého 

materiálního vybavení porodní asistentky po porodu řádně nezajistila resuscitaci 

dítěte.“
66

 

 Následně se případ dostal až k Ústavnímu soudu, který přišel s překvapivým 

rozhodnutím,
67

 když ústavní stížnosti Königsmarkové zcela vyhověl, předchozí 

rozsudky nižších soudů zrušil a věc se vrátila opět k Obvodnímu soudu pro Prahu 3. 

Ústavní soud se však nezabýval obecně právem na domácí porod, ale zkoumal zejména 

spravedlivost procesu u předchozích soudů a dospěl k závěru, že nebylo prokázáno 

dostatek důkazů, aby mohla být porodní asistentka odsouzena. 

 „Z principu presumpce neviny plyne pravidlo in dubio pro reo, dle kterého, (…)  

jsou-li přítomny důvodné pochybnosti ve vztahu ke skutku či osobě pachatele, jež nelze 

odstranit ani provedením dalších důkazů, je nutno rozhodnout ve prospěch obviněného. 

Ani vysoký stupeň podezření sám o sobě není s to vytvořit zákonný podklad pro 

odsuzující výrok. Jinak řečeno, trestní řízení vyžaduje v tomto ohledu ten nejvyšší možný 

stupeň jistoty, který lze od lidského poznání požadovat, alespoň na úrovni obecného 

pravidla „prokázání mimo jakoukoliv rozumnou pochybnost.“ 

 (…) bez dalšího důvěřovat závěrům znalce, by znamenalo ve svých důsledcích 

popřít zásadu volného hodnocení důkazů soudem podle svého vnitřního přesvědčení, 

privilegovat znalecký důkaz a přenášet odpovědnost za skutkovou (pop. i právní) 

správnost soudního rozhodování na znalce; takový postup nelze z ústavněprávních 

hledisek akceptovat. 

 V daném případě však Ústavnímu soudu nezbývá než uzavřít, že hodnocení 

důkazů je ze shora popsaných důvodů již „prima facie“ problematické a závěr o vině z 

nich nelze bez porušení principu presumpce neviny a zásady in dubio pro reo učinit. 

                                                

66 usnesení Nejvyššího soudu ze dne 15. srpna 2012, sp. zn. 6 Tdo 353/2012 
67 nález Ústavního soudu ze dne 24. července 2013, sp. zn. I. ÚS 4457/12 
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 Napadenými rozhodnutími tedy došlo k porušení základního práva stěžovatelky 

na spravedlivý proces podle čl. 36 odst. 1 Listiny základních práv a svobod.“ 

 Kromě nedostatku důkazů, díky kterým Ústavní soud konstatoval rozpor 

předchozích soudních rozhodnutí s ústavními předpisy, se také soud zabýval skutkovou 

stránkou věci, jejíž rozbor zejména příznivci domácích porodů velice uvítali a považují 

tyto výroky za zásadní pro hodnocení porodů mimo zdravotnická zařízení. 

 „Nelze zajisté vyloučit, že i klidně probíhající fyziologický porod se může rychle 

změnit; předpokládat všechny možnosti a reagovat na ně v poměrně značném předstihu 

by de facto muselo vést k naprostému vyloučení možnosti tzv. domácích porodů. 

 Tato svoboda, jejíž součástí je i svoboda v osobních věcech, které člověk činí, je 

doprovázena určitou mírou přijatelného rizika. Právo na svobodnou volbu místa a 

způsobu porodu - z hlediska rodičů - je limitováno jen zájmem na bezpečném porodu a 

zdraví dítěte, tento zájem však nelze vykládat jako jednoznačnou preferenci porodů ve 

zdravotnických zařízeních.“ 

 Toto rozhodnutí vyvolalo značnou vlnu kritiky ze strany odpůrců domácích 

porodů,
68

 kteří tuto problematiku většinou vnímají tak, že na jedné straně stojí právo na 

život dítěte a na druhé právo na „pohodlí“ rodičky. Naopak Unie porodních asistentek 

toto rozhodnutí uvítala, stejně jako porodní asistentky či studentky oboru, které se 

dosud mohly obávat kriminalizace, což byl pro většinu asistentek důvod k úplnému 

upuštění od účasti na domácích porodech. 

 Jistě je opravdu složité prokazatelně zjistit, kdo (a zda vůbec někdo) nese na 

smrti dítěte největší vinu. Podle mého názoru by ale v tomto případě měla nést alespoň 

částečnou odpovědnost i matka zemřelého dítěte, která přinejmenším porušila prevenční 

povinnost, když dobrovolně po předchozích dvou komplikovaných porodech takto 

riskovala u porodu třetího. 

7.2 Případ jihomoravské záchranné služby 

 Kauza jihomoravské záchranné služby ilustruje případ, kdy proti sobě stojí na 

jedné straně odpovědnost za zásah do osobnostních práv, na straně druhé případná 

odpovědnost trestní. V daném případě si rodiče dítěte narozeného doma bezprostředně 

                                                

68 např. CERMAN, Ivo. Dítě zemřelo, porod proběhl v pohodlí. Blog.aktualne.cz [online]. 2013 [cit. 18. 
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po porodu zavolali záchrannou službu za účelem přestřižení pupeční šňůry. Přivolaný 

lékař po ošetření dítěte nařídil jeho následnou hospitalizaci, neboť měl podezření na 

možné zdravotní komplikace. Převoz novorozence se mu povedl až s pomocí přivolané 

policie, neboť rodiče zásadně nesouhlasili s transportem dle nich zcela zdravého dítěte a 

následně na záchrannou službu kvůli údajnému zásahu do jejich osobnostních práv 

podali žalobu. 

 Celý případ má poměrně tragický podtext související s tím, že lékař ve středním 

věku (otec nezletilých dětí), který zákrok vedl a rozhodl o umístění dítěte do nemocnice 

za asistence Policie ČR, když pro zaměstnavatele (který mu ovšem vyjádřil plnou 

podporu) sepsal vyjádření k případu, byl natolik rozčílen, že ráno druhého dne naprosto 

nečekaně zemřel na srdeční selhání. Rodina a blízcí kolegové lékaře jsou přesvědčeni, 

že jeho úmrtí mělo přímou souvislost s podanou žalobou a celou událostí. In memoriam 

byl pak tento lékař vyznamenán prezidentem republiky.
69

 

 Krajský soud v Brně žalobcům vyhověl a rozhodl o povinnosti záchranné služby 

omluvit se matce a dítěti a zaplatit jim každému satisfakci ve výši 50 000 Kč. Přestože 

byl případ již jednou vrácen (s kritickým stanoviskem k původnímu rozsudku) Vrchním 

soudem v Olomouci k novému projednání a rozhodnutí, setrval Krajský soud v Brně na 

svém rozhodnutí a vydal opět shodný rozsudek, ve kterém mimo jiné uvádí: 

 „V demokratickém právním státě platí samozřejmé pravidlo, že ani lékař nestojí 

nad zákonem a jeho postup musí být schopen obstát i z hlediska platného a účinného 

práva obecně. V demokratickém právním státě založeném na úctě k právům a svobodám 

člověka a občana je pak nemyslitelné, aby docházelo k nedobrovolným transportům 

zdravých lidí bez právního důvodu. Stane-li se tak, musí existovat možnost poškozených 

domoci se satisfakce za vzniklé bezpráví. Tu garantuje právě i objektivní charakter 

odpovědnosti za zásah do osobnostních práv.“
70

 

 Dle mého názoru není tento jednoznačný závěr v daném případě na místě, neboť 

zdravotnický pracovník má povinnost si počínat tak, aby co nejvíce eliminoval možné 

škodlivé následky na životě či zdraví. V tomto případě lékař záchranné služby zvolil 

jako nejbezpečnější postup převoz novorozence z nevybaveného domácího prostředí do 

                                                

69 Redakce časopisu Tempus medicorum. Rozsudek odvolacího soudu v kauze jihomoravské záchranky a 

převozu novorozence do nemocnice. Tempus medicorum. 2013, roč. 22, č. 10/2013, s. 25 
70 rozsudek Krajského soudu v Brně ze dne 16. listopadu 2012, sp. zn. 24 C 3/2011 
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nemocnice, jelikož měl důvodnou obavu o jeho život. Pokud by se lékař spokojil 

s negativním reversem a ponechal dítě bez jakékoli odborné pomoci, což měl dle 

prvoinstančního soudu udělat, mohlo by dojít k újmě na zdraví dítěte, čímž by se lékař 

vystavil trestní odpovědnosti. Myslím si, že ani podepsaný revers by lékaře nezbavoval 

této odpovědnosti, protože rodiče byli bezprostředně po porodu svého dítěte tímto 

procesem jistě rozrušeni a mohli by později namítat, že za dané situace nebyli schopni 

racionálně uvažovat, tudíž nebyli způsobilí k poskytnutí svobodného a informovaného 

nesouhlasu a odborník měl rozhodnout za ně. 

 Vrchní soud v Olomouci jako odvolací orgán v tomto sporu také nesouhlasil 

s výroky soudu krajského, opět zrušil jeho rozsudek, věc vrátil k dalšímu řízení a 

současně nařídil, aby v dalším řízení věc projednal a rozhodl jiný soudce. 

 „Odvolací soud konstatuje, že pro takové závěry nejsou ve zjištěném skutkovém 

stavu dostatečné podklady a že i provedené důkazy krajský soud do značné míry 

tendenčně a nesprávně vyhodnotil. 

 Doposud je zcela nepochybné, že žalobkyně podstoupila domácí porod, na který 

sama ani její partner nebyli náležitě připraveni. (…) Veškerý personál zdravotnického 

zařízení, počínaje dispečerkou a konče zasahujícím lékařem, vyhodnotil situaci jako 

poměrně závažnou a snažil se poskytnout rodičce a dítěti maximální služby včetně 

ošetření v nemocničním zařízení. (…) Patrná je snaha o maximální rychlost řešení, 

snaha eliminovat možné negativní zdravotní dopady na dítě a matku, snaha poskytnout 

jim maximální odpovídající zdravotní péči. Závěr krajského soudu o násilném 

neodborném vnucování nepřípadných řešení a o přetrvávajících a již překonaných 

paradigmatech proto nelze akceptovat.“
71

 

 Z uvedeného stanoviska odvolacího soudu (byť případ ještě definitivně nekončí) 

vyplývá, že zdravotníci by neměli mít obavu sebevědomě a razantně zasáhnout a 

rozhodnout o nucené hospitalizaci dítěte, je-li důvodná obava o jeho život či zdraví. 

7.3 České zastánkyně domácích porodů u ESLP 

 Jakýmsi pomyslným vrcholem v rámci sporů ohledně domácích porodů v roce 

2013 může být stížnost dvou českých žen žalujících u ESLP Českou republiku za 

                                                

71 usnesení Vrchního soudu v Olomouci ze dne 27. června 2013, sp. zn. 1 Co 44/2013 
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porušení ústavními předpisy zaručeného práva na respektování soukromého a rodinného 

života.
72

 Stěžovatelkám konkrétně vadí, že v České republice nemají státem 

garantované právo na porod doma s porodní asistentkou, tudíž se stává, že ačkoli se 

svobodně rozhodnou porodit své dítě v domácím prostředí, musí nakonec nedobrovolně 

rodit v nemocnici, neboť neseženou žádné zdravotnické zařízení, které by jim v danou 

chvíli porodní asistentku k domácímu porodu vyslalo. Zastánkyně domácích porodů 

také uvádějí, že nemají rovná práva s ženami rodícími v nemocnicích, neboť služby 

porodních asistentek mimo zdravotnická zařízení nejsou hrazena z veřejného 

zdravotního pojištění (jak je tomu v některých jiných evropských státech). V neposlední 

řadě kritizují českou legislativu, která dle jejich názoru odrazuje porodní asistentky od 

vykonávání praxe v domácím prostředí rodiček, jelikož uvádí přísné podmínky pro 

věcné a technické vybavení pracoviště a za jakékoli pochybení stanoví finanční sankce 

ve výši, která je pro asistentky mnohdy likvidační. 

 Vážný zájem o problematiku domácích porodů vyjádřil ESLP už jen tím, že 

nařídil na 10. 9. 2013 ústní jednání,
73

 což bývá u rozhodování ESLP ojedinělé. Česko už 

na začátku roku poslalo do Štrasburku vyjádření, v němž tvrdí, že není povinno „zajít 

tak daleko, aby garantovalo zdravotní péči u porodu doma, když jsou pro Českou 

republiku typické porody ve zdravotnických zařízeních.“ Tuto myšlenku pak rozvíjelo i 

před ESLP, kde zástupci české vlády zdůraznili, že právo na soukromý život nelze 

vykládat tak extenzivně, aby nařizovalo vládě vytvořit legislativní rámec pro domácí 

porody. 

 Vláda dále nesouhlasí s nařčením, že porodní asistentky jsou trestány za to, že 

provádějí domácí porody a konstatuje, že případy českých odsouzených porodních 

asistentek se týkaly individuálních pochybení. Závěrem zástupci České republiky 

uvedli, že každý fyziologický porod se může kdykoli změnit v situaci ohrožující dítě i 

matku a může jít o pár minut, které rozhodnou o životě a smrti. Proto je nezbytné, aby 

                                                

72 Krejzová vs. ČR (případ č. 28473/12), dostupné z: 

http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-113346#{"itemid":["001-113346"]},  

Dubská vs. ČR (případ č. 28859/11), dostupné z: 

http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-113345#{"itemid":["001-113345"]} 
73 záznam z ústního jednání ESLP, dostupný z: 

http://echr.coe.int/Pages/home.aspx?p=hearings&w=2885911_10092013&language=lang 

 

http://hudoc.echr.coe.int/sites/eng/pages/search.aspx?i=001-113346#{"itemid":["001-113346"]}
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při porodu měla každá matka k dispozici nejen kvalifikovaný personál, ale také plně 

vybavené nemocniční prostředí. 

 Naopak zástupci stěžovatelek upozornili na to, že v obou případech jde o právo 

ženy zvolit si místo a průběh porodu a stát by měl výkon tohoto práva chránit a umožnit 

jeho faktický výkon. Dále konstatovali, že současná česká legislativa týkající se 

asistovaných porodů není jasná ani předvídatelná a i přes kritiku mezinárodních orgánů 

stát neposkytuje ochranu práva ženy zvolit si porod doma s porodní asistentkou. 

 Soudci ESLP kladli nejvíce doplňujících otázek vládě České republiky. Ptali se 

mimo jiné na to, proč vláda nezakázala domácí porody úplně, když je považuje za tak 

nebezpečné, a proč zakázala činnost porodním asistentkám a nechala tak ženy rodící 

doma bez pomoci. Dále soudci odkázali na rozsudek Ústavního soudu v případu 

porodní asistentky Königsmarkové (viz kapitola 7.1) a v neposlední řadě zazněla otázka 

také na stěžovatele, kteří byli dotazováni, jak by dle jejich názoru bylo možné zajistit, 

aby při domácích porodech byla chráněna nejen práva rodiček, ale také nejlepší zájem 

dítěte. 

 V následujících měsících by měl ESLP vydat v této věci rozhodnutí, na které 

netrpělivě čekají zejména zastánkyně domácích porodů. Dle jejich názoru by totiž 

případné pozitivní rozhodnutí soudu mohlo významně přispět ke změně stávajícího 

systému porodní péče v České republice, právnímu i faktickému narovnání postavení 

porodních asistentek a dodržování základních lidských práv. 

 Myslím si, že případné kladné vyřízení věci u ESLP opravdu může značně 

ovlivnit budoucí pojetí domácích porodů u nás, protože Česká republika by v tomto 

případě byla nucena uzpůsobit svou legislativu právě ve prospěch rodiček, které si přejí 

bezpečně a s jistotou rodit v domácím prostředí.  
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8 Domácí porody v zahraničí 

 Jak už bylo zmíněno výše, právní i společenský přístup k problematice domácích 

porodů se v různých státech liší. Některé systémy vycházejí z tradičních a historických 

hodnot, jiné z moderních a liberálních myšlenek, proto je situace v každém státě trochu 

jiná. Srovnávání s některými zejména vyspělými evropskými státy používají zastánci 

domácích porodů před mezinárodními soudy jako silný argument, když se snaží 

dosáhnout příznivější právní úpravy pro rodičky či porodní asistentky v České 

republice. V rámci stručného nastínění situace v zahraničních státech jsem se pokusila 

vybrat jednak severoevropské země s propracovaným systémem zdravotnictví a značně 

odlišnou úpravou této problematiky, a dále naopak státy, které jsou České republice 

svou úpravou bližší. 

 Při této komparaci jsem vycházela kromě legislativy zahraničních států zejména 

ze studie Ligy lidských práv,
74

 která se zabývá analýzou právní úpravy péče porodních 

asistentek mimo porodnice ve vybraných evropských státech. 

8.1 Nizozemí 

 Jedinou evropskou zemí, která značně převyšuje ostatní státy co do počtu 

domácích porodů, je Nizozemí. V Holandsku se od porodů v domácím prostředí téměř 

nikdy neupustilo, ani žádný z vládnoucích režimů těmto praktikám nezabraňoval, což o 

většině ostatních států říci nelze (zejména socialistické režimy se snažily o potlačování 

porodů mimo zdravotnická zařízení). 

 Ještě před několika desetiletími byl porod doma naprosto běžný. „Dnes je však 

vzácností. Často slýchávaný argument, že se v zahraničí rodí doma běžně, např. v 

Nizozemsku, je jen částečná pravda. Ve vyspělých zemích obvykle porodí dobrovolně 

doma pouze několik žen z tisíce. Výjimkou je pouze jediná země na světě, a tou je 

skutečně Nizozemsko, kde počet domácích porodů je 30 %.“
75

 

 V Holandsku pracuje 80 % porodních asistentek v oblasti primární péče, tj. 

mimo nemocnice. Většina z nich pracuje jako osoba samostatně výdělečně činná, 

                                                

74 CANDIGLIOTA, Zuzana; KOLÁČKOVÁ, Jana; SNÁŠELOVÁ, Klára. Péče porodních asistentek 

mimo porodnice : Analýza právní úpravy vybraných evropských států [online]. Liga lidských práv, 2010 

[cit. 27. 10. 2013]. Dostupné z: http://llp.cz/publikace/pece-porodnich-asistentek-mimo-porodnice/ 
75 PAŘÍZEK, Antonín. Kniha o těhotenství a dítěti. 3. vyd. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-594-9 
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podmínkou je registrace a uzavření smlouvy s některou ze zdravotních pojišťoven. 

Holandské ženy si mohou vybrat mezi porodem doma nebo v nemocnici, a to v obou 

případech za přítomnosti porodní asistentky nebo praktického lékaře. Obě tyto varianty 

jsou vždy hrazeny ze zdravotního pojištění. 

Na rozdíl od České republiky mají v Nizozemí vytvořen velmi detailní systém 

pravidel, dle kterých lze určit, zda může být porod veden doma, či zda musí proběhnout 

v nemocnici. Za správnou volbu místa, kde žena porodí, je plně zodpovědná porodní 

asistentka. Porodní asistentky zde také mají oproti asistentkám v České republice 

obecně větší oprávnění, k nimž patří třeba právo předepisovat některé léky (např. 

oxytocin, prostředky pro lokální anestezii). Je také nutné podotknout, že v Holandsku 

vzhledem k poměrně malé rozloze země a velké hustotě osídlení nebývá problém 

dopravit ženu v případě komplikací do porodnice velice brzy, zpravidla vždy do deseti 

minut (což je například v některých malých českých obcích zcela nemožné). 

Z celkového počtu porodů v Nizozemí je 46 % vedeno porodními asistentkami, 46 %  

porodníky a 8 % praktickými lékaři. 

I přes některé výše zmíněné výhody holandské právní úpravy zde dochází 

každým rokem k poklesu celkového počtu domácích porodů. Statistiky předpokládají, 

že i v této poslední zemi, ve které dodnes rodí doma téměř třetina rodiček, dojde brzy 

k poklesu počtu dětí narozených doma na úroveň ostatních evropských států. Důvodem 

může být jednak relativně vysoké procento novorozenecké úmrtnosti, nebo například 

změna holandské právní úpravy, dle které jsou porodní asistentky povinny rodičky 

předem informovat o veškerých možných rizicích spojených s porodem mimo 

zdravotnické zařízení. 

„V Nizozemsku se doma sice odehraje 30 % porodů, ale jejich počet stále klesá. 

Za 40 let se počet domácích porodů v této zemi snížil o polovinu. 

V roce 1991 v ČR zemřelo v souvislosti s těhotenstvím, porodem nebo 

šestinedělím 21 žen, v roce 2005 to bylo 9 žen. Pro porovnání v roce 1974 zemřelo 

téměř 3000 novorozenců, v roce 2005 jich bylo 206. V Nizozemsku, kde rodí doma 30 % 

žen, je úmrtnost matek a novorozenců v porovnání s Českem dvojnásobná.“
76

 

                                                

76 KLEJNOVÁ, Jitka. Rizika porodu doma [online]. 2006 [cit. 23. 10. 2013]. Dostupné z: http://rodina-

deti.doktorka.cz/porod-doma-je-hazardem-pro-novorozence-i-matku/ 
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8.2 Spojené království Velké Británie a Severního Irska 

 Jednou z dalších zemí, na jejichž právní úpravu je často poukazováno zejména 

zastánkyněmi domácích porodů, je Velká Británie. Činnost porodních asistentek je zde 

regulována mnoha předpisy, mezi ně patří zejména zákon o zdraví (Health Act) 

stanovující obecnou úpravu zdravotních služeb, zákon o zdravotních a sociálních 

službách (Health and Social Care Act), na jehož základě byla zřízena Komise pro 

kontrolu kvality ve zdravotnictví nebo třeba zákonné opatření o ošetřovatelství a 

porodní asistenci, které zřídilo Radu pro ošetřovatelství a porodní asistenci (Nursing 

and Midwifery Council). Tato Rada je oprávněna vydávat nařízení (council orders), 

která mimo jiné stanoví požadavky pro výkon praxe porodní asistentky. V roce 2008 

vydala Rada Etický kodex ošetřovatelek a porodních asistentek, který není právně 

závazný, ale jeho porušení může vést až ke ztrátě registrace. Důležitou roli také 

sehrávají lékařské profesní standardy (např. o porodní péči, o rutinní poporodní péči o 

matku a dítě). Naopak závazným předpisem zde nejsou stanoveny třeba věcné a 

technické požadavky na vybavení nutné pro vedení domácích porodů. 

 Británie klade důraz na dobrou úroveň profese porodních asistentek, což se 

projevuje například tím, že každé začínající porodní asistentce je přidělena dohlížející 

asistentka (Supervisor of Midwives), která zajišťuje dodržování všech předpisů při 

poskytování zdravotních služeb a poskytuje odborné poradenství. Velká váha je také 

přikládána pokračujícímu vzdělávání porodních asistentek. 

 Právní úprava v Británii na rozdíl od Nizozemí také počítá s fungováním 

oddělení vedených porodními asistentkami (midwife-led units), tedy oddělení bez 

lékařského vybavení umístěné buď v blízkosti, nebo mimo areál běžného nemocničního 

porodního oddělení. I tyto obdoby porodních domů musí splňovat určitou kvalitu péče, 

kterou stanoví závazný standard vydaný Ministerstvem zdravotnictví. 

 Stejně jako v Nizozemí se porod doma v Británii považuje za jednu 

z plnohodnotných variant porodů, kterou doporučují (u nerizikových rodiček) i odborné 

organizace. Naopak rozdíl najdeme třeba ve financování péče, protože v Británii si 

služby porodních asistentek musí rodičky hradit samy, ze zdravotního pojištění jsou 

hrazeny jen služby poskytované během těhotenství nebo např. odběry a kontrolní 

vyšetření. 
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 Také vzrůstající počet domácích porodů v Británii značí opačný vývoj než ve 

většině evropských států, kde naopak každým rokem porodů doma ubývá. Dnes 

v Británii proběhne zhruba 2,7 % ze všech porodů v domácím prostředí, ačkoli v rámci 

Spojeného království se udávaná procenta mohou výrazně lišit, když například ve 

Walesu, jehož vláda domácí porody výrazně podporuje, se číslo pohybuje mezi 8 a 9 %. 

8.3 Skandinávie 

 Skandinávské země jsou obecně považovány za jedny z nejvyspělejších zemí 

Evropy co do fungování zabezpečovacích státních systémů, mezi které patří i systém 

zdravotnictví. Ačkoli má každý stát svou vlastní právní úpravu, všude platí podobné 

principy a zdravotničtí pracovníci z okolních zemí se shodují na tom, že se od 

severských kolegů mají co učit. 

 Porody doma zde mají hlubokou tradici, i proto zpravidla existuje v této oblasti 

podrobně vypracovaná právní úprava a také procento žen rodících mimo zdravotnická 

zařízení je v těchto státech nad evropským průměrem. Skandinávie se pyšní jednou 

z nejnižších novorozeneckých úmrtností v Evropě. 

 Odlišností oproti České republice se dá nalézt mnoho, nejvíce v rámci 

poskytování zdravotní péče porodními asistentkami. Právě porodní asistentky většinou 

pečují o rodičku v průběhu celého porodu, lékař je přivolán jen v naléhavých případech. 

Veškerá péče porodních asistentek je zpravidla hrazena ze zdravotního pojištění. 

 „Těhotenství a porod neberou jako nemoc. V ČR se o každou ženu v době 

těhotenství a porodu stará především lékař. Ve Švédsku přebírá většinu péče porodní 

asistentka. Švédský lékař asistuje pouze u každého pátého porodu.“
77

 

 Mezi další rozdíly patří například vyšší kompetence porodních asistentek, které 

mají zpravidla právo např. předepisovat léky nebo vyšetřovat ultrazvukem a 

vyhodnocovat výsledky. Souvisí to především s odlišným systémem vzdělání v oboru 

porodních asistentek a také s legislativou, která kromě vyšších kompetencí určuje 

asistentkám i tomu odpovídající vyšší právní odpovědnost. 

                                                

77 SYROVÁ, Veronika. Švédsko inspirovalo porodní asistentky. Severské listy [online]. 2002 [cit. 23. 10. 

2013]. Dostupné z: http://www.severskelisty.cz/kaleido/kale0134.php 
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8.4 Francie 

 Na rozdíl od výše zmiňovaných států, francouzský zdravotnický systém a přístup 

k dané problematice se více podobá tomu českému. Postavení porodních asistentek je ve 

Francii upraveno přímo v zákoně o veřejném zdraví (Code de la sante publique), ale 

přestože jde o oficiálně uznané samostatné zdravotnické povolání, porodní asistentky 

nehrají ve francouzském zdravotním systému příliš důležitou roli. Francie je typická 

zakořeněným paternalismem a i v přístupu k porodům a těhotenství se zde uplatňuje 

silně medicínský přístup. 

 Všechny porodní asistentky ve Francii jsou povinně členkami Komory 

porodních asistentek, která dohlíží na dodržování etických standardů této profese. 

Většina asistentek je zaměstnána v porodních odděleních nemocnic nebo soukromých 

klinik, pouze malé procento z nich nabízí službu u domácích porodů. Právní řád tuto 

variantu nezakazuje, nicméně v případě poskytování služeb v domácím prostředí 

pojišťovny zpravidla odmítají s asistentkami uzavírat smlouvy o pojištění odpovědnosti 

za škodu, bez které tyto pracovnice nemohou své povolání vykonávat. Ve Francii se 

průměrně doma narodí 1-2 % dětí. 

 Francouzský přístup odrazující porodní asistentky od výkonu povolání 

v domácím prostředí je tedy podobný tomu českému, naopak rozdíl je například 

v hrazení péče, která je ve Francii financována z veřejného zdravotního pojištění. 

8.5 Německo 

 V Německu mají na rozdíl od Francie porodní asistentky výsadní postavení, jsou 

v podstatě partnery pro porodníky a gynekology. Porodní asistentky musí být na rozdíl 

od lékařů přítomny každému porodu, za splnění podmínek mohou vést fyziologický 

porod samy. Jejich činnost je regulována zákonem o povolání porodních asistentek 

(Gesetz über den Beruf der Hebamme und des Entbindungspflegers) a profesními řády 

jednotlivých spolkových zemí. Důležitým dokumentem je také smlouva o péči 

poskytované porodními asistentkami, kterou spolu uzavírají profesní organizace 

porodních asistentek a vrcholné orgány zdravotních pojišťoven. Dle této smlouvy se řídí 

úhrady poskytované zdravotními pojišťovnami, ale také odměňování porodních 

asistentek. 
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 Porodní asistentky mohou své povolání vykonávat jako samostatné 

podnikatelky, a to buď nezávisle, nebo s uzavřenou smlouvou s porodnicemi. Dále 

působí asistentky v porodních domech. K výkonu povolání potřebuje porodní asistentka 

v Německu povolení, které jí příslušný správní orgán vydá po splnění zákonných 

podmínek. Porodní asistentky při výkonu svého povolání podléhají dohledu krajských 

úřadů jako nižších zdravotních úřadů, asistentky jim musí hlásit zahájení a ukončení 

činnosti, úřady pak nad nimi mohou provádět kontrolu. 

 Německo podporuje vznik a fungování porodních domů jakožto samostatných 

„mimonemocničních“ zařízení, ve kterých je poskytována individuální péče o těhotné, 

rodičky, šestinedělky a jejich rodiny. Odborné vedení v porodních domech zajišťují 

samy porodní asistentky. Věcné, technické a personální vybavení porodních domů je 

podrobně upraveno právními předpisy (např. vyhláška ministerstva sociálních věcí o 

stavebních předpokladech, přístrojovém a personálním vybavení porodních domů). 

 Zdravotní pojišťovny hradí služby poskytnuté pouze těmi porodními 

asistentkami, které přistoupily k výše uvedené Smlouvě o péči poskytované porodními 

asistentkami. Stejně tak i porodní domy musí přistoupit k této smlouvě, aby měly 

rodičky hrazené základní služby poskytované porodními asistentkami v těchto 

zdravotnických zařízeních. 

 V Německu se cca 3 % dětí narodí v porodních domech nebo v domácím 

prostředí. 

8.6 Rakousko 

 V Rakousku má povolání porodní asistentky dlouhou tradici, podobně jako 

v Německu je asistentka vnímána jako odborný pracovník a partner lékaře v rámci péče 

o těhotné a rodičky. Činnost porodních asistentek je regulována zákonem o povolání 

porodních asistentek (Bundesgesetz uber den Hebammenberuf), vyhláškami o 

vzdělávání porodních asistentek, zákonem o studiu na vysokých školách, zákonem o 

lékařských povoláních a zákony jednotlivých spolkových vlád o zdravotnických 

zařízeních. 

 Porodní asistentka může své povolání vykonávat samostatně, přičemž musí mít 

sídlo na území Rakouska, nebo může působit v tzv. centru porodních asistentek nebo ve 

společné praxi či porodním domě. Porodní domy v Rakousku vede, na rozdíl od těch 
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německých, lékař. Porodní domy zde však nejsou příliš časté. Další možností výkonu 

povolání porodní asistentky jsou služby poskytované v porodnici, u samostatně 

praktikujícího lékaře nebo v rodinných poradnách. 

 Porodní asistentky mohou samostatně vést fyziologický porod mimo nemocnici, 

lékaře musí přivolat pouze v případech komplikací, které jsou podrobně vyjmenovány 

v zákoně. Služby porodních asistentek jsou hrazeny zdravotními pojišťovnami jen 

z části, výše úhrady z tohoto pojištění záleží na uzavřené smlouvě porodní asistentky se 

zdravotní pojišťovnou. Žena má v Rakousku právo na výběr „vlastní“ porodní 

asistentky, její služby hradí zdravotní pojišťovny z 80 %, některé porodnice však stejně 

jako v České republice neumožňují přivést si tuto vlastní asistentku k porodu. 

 Podobně jako ve většině evropských států se v Rakousku narodí doma cca 2 % 

dětí. 

8.7 Shrnutí mezinárodní komparace 

 Z výše uvedené srovnávací studie vyplývá, že ve všech zemích, ať už je v nich 

nezávislá péče porodních asistentek státem podporovaná či nikoli, existuje určité 

procento žen, které se rozhodují pro porod mimo porodnici jen za pomoci porodní 

asistentky. Počet těchto rodiček se pohybuje kolem 1-3 % (Spojené království, Francie, 

Německo, Rakousko), avšak ve státech, kde je péče o rodičky mimo nemocnici tradiční 

nebo veřejně podporovaná, je procento těchto rodiček vyšší (8-9 % Wales, 29 % 

Nizozemí). V České republice část rodiček také plánovaně rodí doma, ale v současné 

situaci, kdy se porodní asistentky cítí být státem odrazovány od výkonu svého povolání 

mimo nemocnice, rodí takto v ČR jen cca 1 % žen. 

 Podrobnost právní úpravy výkonu povolání porodních asistentek se v každém 

státě trochu liší, někdy je kladen důraz na velice detailní úpravu všech kompetencí a 

odpovědnosti asistentek, stejně tak i podrobnou úpravu věcného a technického vybavení 

pracoviště (Skandinávie, Německo), jinde se klade větší důraz na celoživotní vzdělávání 

asistentek (Rakousko). Zejména v germánských zemích jsou porodní asistentky 

považovány za rovnocenného partnera lékaře, mají silnější postavení spojené s většími 

kompetencemi i odpovědností než asistentky v České republice. 
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 Za reálnou a plnohodnotnou alternativu porodnic považují někde porodní domy 

(Německo), naopak v jiných státech tomuto konceptu vlády nakloněné nejsou, tudíž se 

zde téměř porodní domy nevyskytují (Francie, Česká republika). 

 Ve většině evropských států je alespoň část péče poskytovaná porodními 

asistentkami mimo zdravotnická zařízení hrazena z veřejného zdravotního pojištění, 

v České republice se zatím se zavedením podobného systému financování nepočítá.  
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9 Výhledy do budoucna 

 Domácí porody byly, jsou a stále budou součástí života lidí ve společnosti, bez 

ohledu na stanoviska vlád či odborníků. Ať už bude procento žen, které se rozhodnou 

pro porod v domácím prostředí, jakkoli nízké, je nutné jejich životy a především životy 

a zdraví jejich dětí chránit. Proto je nezbytná existence komplexní právní úpravy, která 

bude myslet nejen na umožnění svobodné volby rodiček, ale také na co nejvyšší míru 

bezpečnosti, s níž souvisí i úprava poskytování zdravotní péče, zejména péče porodních 

asistentek. 

9.1 Směr právní úpravy 

 V České republice nebyla problematika domácích porodů po dlouhou dobu 

upravena vůbec, v posledních letech se však toto téma ve společnosti objevuje čím dál 

častěji, stejně tak jako počet žen rodících doma stále roste, proto se i drobná úprava do 

české legislativy nakonec dostala. Podle zastánců domácích porodů je však stále 

nedostatečná. Český právní řád sice obsahuje úpravu služby porodní asistence včetně 

požadavků na výkon asistence v domácím prostředí, samotné domácí porody jako 

takové však oporu v právním řádu nemají. Vzhledem k událostem poslední doby, kdy 

jen v roce 2013 se v ČR řešilo několik sporů ohledně domácích porodů u Nejvyššího či 

Ústavního soudu, se dá předpokládat, že se česká legislativa v této oblasti bude rozvíjet 

či měnit. Jakým směrem by se však tato úprava měla ubírat? 

 Určitě není jednoduché najít ideální řešení právní úpravy, která by zahrnovala 

jednak plné právo na svobodnou volbu rodiček a na druhé straně by zajišťovala nejvyšší 

možnou míru ochrany života a zdraví novorozence. Jakýkoli kompromis v této oblasti 

nemusí být pro zastánce či odpůrce domácích porodů přijatelný. Přesto se však budoucí 

vláda bude pravděpodobně muset s tímto problémem vypořádat, zvlášť pokud by i 

ESLP dospěl k závěru, že je v České republice úprava nedostatečná. 

 Jakým směrem by se měla právní úprava zdravotnictví v Evropě obecně ubírat, 

naznačili někteří poslanci EU a členové evropských organizací, kteří své závěry shrnuli 

v otevřeném dopise směřovaném Evropské radě. Signatáři dopisu jsou přesvědčeni, že 

současné škrty ve zdravotnictví evropských zemí nejsou správným řešením situace a ve 

výsledku přinesou větší finanční zatížení, jelikož bude více tzv. potřebných. 
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 „Investice do zdraví by měly být uznány jako faktor přispívající k ekonomickému 

růstu. Zdraví je samo o sobě hodnotou a zároveň předpokladem prosperity ekonomik. 

 Chápeme nutnost najít efektivní a dlouhodobě udržitelné reformy zdravotnictví, 

snažte se však, prosím, jednat jako stratégové. Nerozvážné, plošné škrty ve 

zdravotnických a sociálních službách totiž povedou k zanedbávání prevence, menší 

intenzitě léčby, a tím ke zhoršení zdravotního stavu populace, z čehož následně 

vyplynou vyšší náklady na léčbu v dlouhodobém horizontu. Tato nerozvážná úsporná 

opatření, drasticky dopadající na občany EU, navíc berou lidem v Evropě tolik 

potřebnou důvěru v demokracii, čímž mezi nimi zvyšují sociální napětí a zmenšují 

ochotu podpořit změny nezbytné k úspěšnému hledání rychlého východiska 

z ekonomické krize. 

 Krátkozraké škrty a úspory omezující veřejné výdaje na sociální zabezpečení a 

zdravotnictví, které navrhují některé členské státy, nepřinesou lidem nic jiného než 

zhoršení zdravotního stavu a zvýšení sociálního napětí ve společnosti. V delším časovém 

horizontu pak způsobí nárůst výdajů, protože pacienti budou potřebovat náročnější a 

dražší léčbu.“
78

 

 Pokud bude Česká republika respektovat tuto úvahu a evropský názor, nemělo 

by ve zdravotnickém sektoru docházet k výraznějším finančním škrtům a omezením, 

což by mohlo v budoucnu přispět i k tolik zmiňovanému a žádanému hrazení péče 

porodních asistentek. Dopis evropských poslanců a organizací však samozřejmě není 

závazným dokumentem, kterým by se musely členské státy řídit, proto záleží pouze na 

české vládě, zda bude tento evropský pohled brát v úvahu a jak se k tomuto problému 

nakonec postaví. 

9.2 Malé porodnice a porodní domy 

 S výše zmíněnou finanční problematikou souvisí i následující téma týkající se 

rušení malých porodnic či zavádění porodních domů. V rámci ekonomické krize a 

nedostatku peněz ve zdravotnictví se ve vládě v roce 2012 objevovaly návrhy nejen na 

omezování lůžek v nemocnicích, ale také na rušení celých oddělení, mezi nimiž se 

objevily i návrhy na rušení malých porodnic. Větší vzdálenost mezi jednotlivými 

                                                

78 Omezování výdajů na zdravotnictví se vymstí : otevřený dopis poslanců EU a evropských organizací 

pacientů a zdravotníků Evropské radě. Tempus medicorum. 2012, roč. 21, č. 07-08/2012, s. 22-23 
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porodnicemi by jistě měla dopad na domácí porody, neboť už dnes se potýkáme 

s problémem dostupnosti a dojezdové vzdálenosti z domácího prostředí některých 

rodiček do nejbližšího zdravotnického zařízení. V některých případech by to znamenalo 

faktické odepření možnosti lékařské péče v případě komplikací při porodu. Finanční 

úspory v případě likvidace malých porodnic nejsou zatím prokazatelné, proto si myslím, 

že by měla převládnout snaha o zajištění bezpečné a dostupné péče pro všechny 

pacienty nad ekonomickými zisky. 

 „Ekonomická výhodnost uzavírání porodnic je sporná, pokud jsou malé 

nemocnice placené paušálem a za přesunuté porody do velkých nemocnic se musí platit 

tak jako tak. Do ekonomických úvah nebývají zakalkulovány zvýšené výdaje na dopravu 

sanitkami, kvalifikovaný doprovod na cestě, ani náklady na rozšíření velkých porodnic. 

 Připouštíme-li existenci porodních domů jen s porodními asistentkami, pak 

mohou existovat i malé porodnice s lékaři – jen musí být nově vymezena jejich 

působnost, tj. musejí se soustředit na fyziologické porody a včasné rozpoznání patologií, 

které přesunou do perinatologických center.“
79

 

 Mnoho žen, které si přejí rodit v klidném intimním prostředí a zároveň chtějí mít 

zajištěnou bezpečnost u porodu, by jistě ocenilo možnost rodit v porodním domě. Jde o 

jakýsi kompromis mezi nemocničním a domácím porodem, alternativní třetí možnost. 

 „Porodní dům je zdravotnické zařízení, které nabízí porodnickou péči zdravým 

ženám s fyziologickým těhotenstvím a předpokládaným fyziologickým porodem a dále 

individuální neinvazivní péči, kterou poskytují samostatně registrované porodní 

asistentky v rozsahu kompetencí zakotvených v zákoně. Porodním asistentkám nabízí 

možnost pečovat o těhotné a rodící ženy a ženy v poporodním období podle 

mezinárodně uznávaného modelu péče porodních asistentek s využitím hluboké znalosti 

fyziologie porodního procesu. 

 Porodní dům je vlastně mezistupněm mezi nemocnicí a domovem, připomíná 

domácí prostředí a zároveň zajišťuje odbornou péči profesionálních zdravotníků. Pro 

případ komplikací při porodu má porodní dům navázán smluvní vztah s blízkou 

porodnicí k zajištění nutné lékařské pomoci.“
 80

 

                                                

79 TOŠNER, Jindřich. Komu vadí malé porodnice? Tempus medicorum. 2012, roč. 21, č. 02/2012, s. 18 
80 ŠTROMEROVÁ, Zuzana. Co je Porodní dům [online]. Dostupné z:  

http://www.pdcap.cz/Texty/PD/CojePD.html [cit.  25. 10. 2013] 
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 V některých evropských zemích jsou porodní domy vládou podporovány a hojně 

využívány, v České republice existuje v současné době pouze jeden porodní dům, a tím 

je Porodní dům U čápa, který „svou činnost zaměřuje na podporu zdravého těhotenství 

a přirozeného porodu, ať probíhá kdekoli.“
81

 Jelikož u nás nejsou z veřejného 

zdravotního pojištění hrazeny služby porodních asistentek, i v porodních domech si 

veškerou péči musí rodička hradit sama. Pokud způsob financování nebude změněn, 

pravděpodobně ani nedojde k vytváření nových porodních domů v České republice, 

jelikož po této „luxusní“ variantě porodu nebude ze strany rodiček dostatečná poptávka. 

9.3 „Legalizace“ domácích porodů 

 Mnoho žen v České republice tvrdí, že je jim možnost domácího porodu fakticky 

odepřena, a to především tím, že právní řád neukládá povinnost státu zajistit dostupnou 

péči porodních asistentek u každého porodu a nehradí tuto péči z veřejného zdravotního 

pojištění. Tyto ženy, zastánkyně domácích porodů, bojují za tzv. legalizaci domácích 

porodů, kterou si představují právě právním zakotvením dostupné zdravotní péče pro 

všechny, bez ohledu na místo porodu. 

 Dle mého názoru není problém jen v nedokonalé úpravě poskytování péče 

porodních asistentek, ale také v nedostatečně propracované úpravě odpovědnosti 

rodičky. V každém právním vztahu by mělo být na jedné straně určité právo, kterému 

odpovídá příslušná povinnost. V případě domácích porodů je na jedné straně právo 

rodičky svobodně si zvolit místo porodu, příslušná odpovědnost této ženy v případě 

komplikací souvisejících s vybraným místem však v právním řádu chybí. Myslím si, že 

pokud si například žena dobrovolně vybere pro svůj porod místo příliš vzdálené od 

nemocničního zařízení, měla by v případě zásahu do života či zdraví dítěte nést alespoň 

částečnou odpovědnost za tuto dobrovolně zvolenou rizikovou variantu. 

 Jsem přesvědčena, že tato „spravedlivější“ právní úprava by mohla vést 

k zodpovědnému chování rodiček, které by si vybíraly místa s dostupnější zdravotní 

péčí, tedy zaručující větší jistotu pro život a zdraví dítěte. Ve výsledku by pak mohlo 

být docíleno situace, kdy budou i v České republice domácí porody považovány 

rodičkami za legální a odborníky za tzv. „lege artis.“ 

                                                

81 Porodní dům U čápa, dostupné z: http://www.pdcap.cz/Texty/PDL/CojePDCAP.html 
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Závěr 

 V českém právním řádu nalezneme úpravu téměř všech oblastí důležitých pro 

život ve společnosti, v čele s ochranou základních lidských práv jako je život a zdraví. 

Přestože je ochrana života zakotvena v předpisech nejvyšší právní síly včetně předpisů 

mezinárodních, najdeme v rámci její úpravy drobné mezery týkající se zejména vzniku 

lidského života. Existuje více způsobů, jak může dítě přijít na svět. Jednou z právem 

nezakázaných variant je i domácí porod. Oblast porodů mimo zdravotnická zařízení 

nebyla v českém právním řádu po dlouhou dobu upravena vůbec, za posledních pár let 

došlo alespoň ke konkretizaci požadavků pro výkon povolání porodní asistentky. Tato 

úprava však nevedla k očekávané spokojenosti ve společnosti, mnoho výhrad měli 

k nové úpravě zastánci i odpůrci domácích porodů. Jiné či podrobnější úpravy jsme se 

zatím nedočkali, tudíž se nelze divit tomu, že v české společnosti stále probíhají ohledně 

tohoto tématu horlivé diskuse a spory, které nezřídka končí u soudů, a to i soudů 

mezinárodních. 

 Věčný spor, kde na jedné straně stojí co nejvyšší míra bezpečnosti a ochrany 

lidského života a na druhé straně ústavními předpisy zaručená svoboda rozhodování a 

právo na soukromí, zatím nebyl jednoznačně vyřešen, ač už se jím zabýval i Ústavní 

soud nebo třeba ESLP. Dle právních předpisů by měla být snaha o zaručení co nejvyšší 

míry obou těchto práv, což je v praxi dost složité, když se vzrůstající ochranou jednoho 

práva zároveň klesá úroveň ochrany práva druhého. Některé státy (např. Velká Británie, 

Německo) se pokusily vyřešit tuto situaci určitým kompromisem, když jejich vlády 

domácí porody podporují a zároveň u nich garantují dostupnou zdravotní péči, díky 

čemuž je jistá míra bezpečí zachována. Vláda české republiky zatím ve svém programu 

změny v oblasti zdravotní péče u domácích porodů nemá, nicméně Česká republika je 

momentálně žalována u ESLP za porušování práva na soukromý a rodinný život a 

pokud by soud rozhodl ve prospěch stěžovatelek, mohla by se změna legislativy v této 

oblasti nakonec uskutečnit. 

 Kromě problému v oblasti poskytování zdravotní péče, na který upozorňují 

zejména zastánci domácích porodů a rodičky přející si dostupnou a hrazenou zdravotní 

péči v domácím prostředí, s sebou domácí porody přinášejí i mnoho dalších otázek, se 

kterými se soudy potýkají. Někdy bývá problémem určení odpovědnosti rodičky za 

život a zdraví svého dítěte, když existuje velice úzká časová hranice mezi tím, kdy 
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rodička nenese žádnou odpovědnost a okamžikem, kdy už plně zodpovídá za řádnou 

péči o novorozence. Spory ohledně výše odškodnění za případnou smrt novorozence 

jsou také velice obtížné, jelikož hodnota lidského života v jeho počátku spojená 

s nemateriální újmou rodičů zemřelého dítěte je v penězích složitě vyčíslitelná. 

 S domácími porody je silně spjata také úprava poskytování zdravotní péče 

porodními asistentkami. Porodní asistentky v České republice mohou vykonávat péči 

v domácím prostředí rodičky, musí u toho však splňovat relativně přísná kritéria věcné a 

technické vybavenosti pracoviště a v případě pochybení jim hrozí nemalé sankce. 

Služby porodních asistentek nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění, jako je 

tomu v mnoha evropských státech (např. Nizozemí, Skandinávie), proto je jejich péče 

na území České republiky kritizována z důvodu nerovných podmínek, neboť rodičky 

jsou při svobodném výběru místa porodu limitovány ekonomickou situací.  

 Porodní asistentky jsou, stejně jako ostatní zdravotničtí pracovníci, povinny 

postupovat při poskytování péče tzv. lege artis. Ačkoli byl tento postup v nové právní 

úpravě občanského práva značně konkretizován, domnívám se, že jeho výklad 

v jednotlivých případech nadále nebude jednoduchý a při případných sporech bude 

nutné využít nejednoho znaleckého posudku. 

 V současné době neexistuje žádný závazný předpis, který by určoval, jaký porod 

je nejméně rizikový a jaký postup by se při přivádění dítěte na svět měl používat. 

Světová zdravotnická organizace se pokusila vymezit podmínky pro svobodnou volbu 

rodičky s nerizikovým těhotenstvím. Dle jejího doporučení, by si žena „měla zvolit 

místo, kde se cítí bezpečně, a na takové periferní úrovni, kde je dostupná náležitá péče. 

U těhotných žen s nízkým rizikem to může být doma, na malé porodnické klinice nebo 

v porodním centru ve městě, a možná i na porodnickém oddělení větší nemocnice. Musí 

to však být místo, kde bude veškerá pozornost a péče soustředěna na její potřeby a 

bezpečí, a které bude co nejblíže jejímu domovu a kultuře. Jestliže se má porod 

uskutečnit doma nebo v malém periferním porodním centru, měl by být v rámci příprav 

na porod sestaven plán pro případné převzetí do řádně vybaveného zařízení. (…) 

Normální porod, u kterého je riziko nízké, potřebuje pouze pečlivé sledování vyškolenou 
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a způsobilou porodní asistentkou, aby byly včas zajištěny počínající komplikace. 

Nepotřebuje žádné zásahy, ale povzbuzování, podporu a trochu láskyplné péče.“
82

 

 Ačkoli má tento dokument WHO pouze doporučující charakter, tudíž není 

právně závazný, myslím si, že v případě dodržování tohoto postupu u domácích porodů 

by mohly být obě strany sporu spokojené, neboť se zde myslí nejen na práva rodičky, 

ale i na bezpečí dítěte. 

 Je samozřejmé, že všechny oblasti, ve kterých se objeví spor, nemohou být 

vyřešeny pomocí nové či podrobnější právní úpravy. Docházelo by tím k tzv. 

hypertrofii práva vyznačující se zejména nepřehledností, nepředvídatelností a menší 

právní jistotou. Navíc v případech citlivých, etických otázek, kterou domácí porody 

bezpochyby jsou, je velice obtížné právní úpravu vytvořit. Přesto se domnívám, že pro 

takto důležitou oblast lidského života, jakou je jeho počátek, by měla být alespoň 

rámcově vymezena právní úprava, v jejíchž mezích rodičky zodpovědně vyberou místo 

svého porodu s přijatelnými riziky pro sebe a své dítě.  

                                                

82 doporučení Světové zdravotnické organizace WHO/FRH/MSM/96.24, dostupné z: 

http://normalniporod.cz/wp-content/uploads/2012/08/pece-u-porodu-WHO.pdf 
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Shrnutí 

 Diplomová práce se zabývá problematikou domácích porodů a právními 

otázkami s tímto tématem souvisejícími. V českém právním řádu chybí konkrétní právní 

úprava týkající se domácích porodů, přesto lze při výkladu dané problematiky vycházet 

z právních předpisů, a to zejména z práva zdravotnického, občanského a trestního. 

Domácí porody jsou v poslední době tématem velice aktuálním, což dokládá i současná 

bohatá judikatura českých i zahraničních soudů, která mimo jiné tvoří jeden 

z podstatných zdrojů této práce. Kromě popisu situace v České republice jsem se 

pokusila upozornit na některé rozdíly v právních úpravách zahraničních států, nastínit 

změny přicházející s novou úpravou občanského práva a připojit úvahy o možném 

budoucím vývoji domácích porodů v České republice. 

 Cílem práce bylo poukázat na konflikty zaručených práv obsažených 

v předpisech nejvyšší právní síly, kvůli kterým probíhají ve společnosti časté spory, a 

nabídnout možná východiska z této situace. V otázce domácích porodů se střetává 

ústavními předpisy zaručené právo na ochranu života a zdraví s právem na soukromý a 

rodinný život. Pod druhé z výše zmíněných práv řadíme i možnost ženy svobodně si 

zvolit místo svého porodu, včetně výběru osob u porodu asistujících, aniž by za tuto 

volbu byla v případě budoucích komplikací odpovědná. 

 Kromě právního postavení rodiček práce dále rozebírá problematiku 

poskytování zdravotních služeb porodními asistentkami. Porodní asistentky v České 

republice mohou za splnění zákonných podmínek asistovat u porodů mimo 

zdravotnická zařízení, většina z nich však tuto péči neposkytuje, neboť jsou od toho 

odrazovány přísnou právní úpravou. Ženy přející si rodit v domácím prostředí proto 

často žalují stát za zásah do práva na soukromý život, jelikož jim právní řád nezaručuje 

možnost rodit doma s porodní asistentkou, a jsou tedy nuceny rodit proti své vůli 

v porodnici. 

 Ačkoli jsem si vědoma skutečnosti, že veškeré problémy se nedají řešit novou a 

podrobnější právní úpravou (mnohdy vedoucí k nepřehlednosti práva a menší právní 

jistotě), v této oblasti zasahující do ochrany lidského plodu, ale i ochrany života a zdraví 

matky a dítěte, by měla být právní regulace posílena, aby se rodičky mohly spolehnout 

na dostupnou zdravotní péči a zároveň si nevybíraly příliš riziková místa pro porod 

svého dítěte. 
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Summary 

 This thesis deals with home births and legal issues related to this topic. There is 

no specific regulation of home births in the Czech law, but it´s possible to use Czech 

legislation for the interpretation of this issue, especially the legislation of medical law, 

civil law and criminal law. The issue of home births is recently very actual topic, which 

can be proven by the current extensive jurisprudence of the Czech and foreign courts, 

which belongs by the way to major sources of this thesis. In addition to describing the 

situation in the Czech Republic, I tried to point out some differences between the Czech 

and foreign law, I tried to outline some changes in the new Czech Civil Code and I also 

tried to provide some reflections on future trends in the issue of home births in the 

Czech Republic. 

 The aim of my thesis was to highlight the conflicts of the guaranteed rights 

contained in the supreme law of which frequent disputes of society are going on, and to 

provide a possible solution of this situation. The issue of home births include the 

conflict between the right to protection of life and health, and the right to private and 

family life, both guaranteed by constitutional law. The right of privacy includes the 

right of women to freely choose the place of birth for their children, including the right 

to make the selection of persons assisting at the birth, with no responsibility in cases of 

future complications. 

 In addiction to the legal status of expectant mothers, my thesis analyzes the 

issues of providing health services by midwives. Midwives in the Czech Republic can 

assist in births outside the health care facilities (if they obey the law), but most of them 

doesn´t do it because they are discouraged by the strict rules in Czech law. Women who 

wish to give birth to their children at home are often suing the state for infringement of 

the right to private life, because there is no gurarantee of home birth with a midwife 

under the Czech law, so this women are forced to give birth in hospital, against their 

will. 

 Although I realize the fact that all the problems can´t be solved with new and 

detailed legislation (which can often lead to confusion or less legal certainty), there 

should exist more detailed regulation of this topic including protection of the human 

fetus and protection of life and health of mothers and children, so that mothers can rely 

on accessible health care and didn´t choose risky places for the birth of their children. 
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